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RESUM 
El present projecte exposa les bases i processos de la proposta d'integració laboral 
per a persones discapacitades objecte d'aquest treball. El col·lectiu de treballadors 
discapacitats esdevé especialment àvid de consideracions ergonòmiques; les 
dificultats d'integració ocupacional i la major propensió a patir lesions laborals d'aquest 
conjunt humà serveixen de pretext per a la confecció del conjunt metòdic raonat.   
En primer terme, el text presenta les bases teòriques necessàries per a comprendre la 
temàtica exposada. D'una banda, la redacció dels fonaments conceptuals de la 
discapacitat permetrà al lector copsar la complexitat inherent a aquest i altres 
conceptes relacionats a la disciplina tractada, mitjançant una abundant i definida 
terminologia i l'exposició de les més rellevants regulacions i modificacions normatives 
adoptades. D'altra banda, referències i descripcions del context laboral viscut per les 
persones discapacitades i l'al·lusió a alguns dels sistemes d'ajust ergonòmic més 
emprats conclouen el segon i últim fragment teòric. 
Seguidament s'exposa la proposta metodològica, conjunt conformat per tres processos 
diferenciats la conjunció dels quals traça el camí a recórrer per a garantir una correcta, 
segura i beneficiosa integració laboral per als subjectes amb limitacions d'activitat i 
restriccions de participació. El primer dels esmentats processos assenta els patrons i 
conceptes substancials per a establir un model comparatiu entre les capacitats del 
subjecte i les demandes del lloc de treball. Segons la consideració d'un seguit de  
paràmetres i el recull de certa informació, hom pot establir l'ajust o desajust real 
implicat en el binomi treballador - activitat laboral. A continuació s'introdueix la 
proposta metodològica d'avaluació de riscos, concebuda per a determinar 
quantitativament el valor del risc associat a les activitats de treball considerant  un 
coeficient ponderant relatiu al grau de severitat de la deficiència  aportada per 
l'individu. En tercer lloc, es refereix un compendi de mesures d'adaptació i eines 
disponibles per a recolzar la reintegració, seguretat i confort laboral de les persones 
discapacitades.   
Per últim, s'extreuen les conclusions derivades de l'exposició dels processos 
esmentats, les virtuts d'aquests i les implicacions d'adoptar sistemàtiques i 
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1. INTRODUCCIÓ 
L'actual document presenta  una metodologia homogènia d'integració laboral per a 
persones discapacitades, exposant i raonant les distintes fases del procés global 
d'adaptació laboral, considerant les convencions, barems i especificacions legals 
espanyoles. En tant que el col·lectiu discapacitat afronta evidents dificultats 
d'adaptació i integració laboral, procedir a qüestionar i valorar les causes i solucions 
d'aquest estat desavantatjós ha estat l'acte catalitzador per a la confecció de la 
proposta presentada.  
La realització de la metodologia descrita  ha exigit, d'una banda, la recerca i lectura 
d'una extensa i rigorosa bibliografia especialment descriptiva envers el context laboral 
acarat per les persones discapacitades.  L'accidentalitat o les taxes d'ocupació laboral 
de la població objecte d'estudi són alguns dels paràmetres breument contrastats en el 
si de l'exposició, i permeten dibuixar la situació laboral actual per a aquest conjunt de 
treballadors. Anàlogament, la cerca de documentació ha requerit la consulta i 
comprensió dels marcs conceptual i legal vinculats a la gestió de la discapacitat, tant a 
nivell mundial com estatal.  D'altra banda, la constatació de l'estat vigent dels mètodes 
d'adaptació existents i la seva assimilació i distinció ha servit de base teòrica per a 
validar  la lògica i processos propis d'una tasca fràgil i delicada com és la integració 
laboral dels persones discapacitades. La conjunció d'ambdues línies de recerca ha 
produït l'elaboració d'un marc teòric on s'ofereix al lector la possibilitat de comprendre 
l'actual concepció de la discapacitat segons les múltiples òptiques des de les quals 
aquesta pot ser interpretada.  
Seguidament es presenta el suggeriment metodològic d'integració laboral, d'acord amb 
les disposicions normatives vigents, les eines de prevenció i seguretat i salut laboral 
existents, per a, finalment, emetre unes conclusions projectades envers la valoració i 
crítica de la proposta expressada, així com dels mecanismes socials i eines 
d'adaptació emprats per a dur a terme la tant requerida adaptació i integració laboral 
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2. MARC TEÒRIC 
El marc teòric presentat a continuació és una síntesi de la terminologia i bases 
conceptuals necessàries per a comprendre l'origen i la pròpia exposició de la proposta 
metodològica exposada al capítol 4 d'aquest projecte. Un contingut d'obligada lectura 
d'aquest escenari teòric és el referent al marc codificador del present estudi i la 
regularització, a nivell mundial, de la discapacitat. Els matisos introduïts, al llarg dels 
anys, a les primeres definicions establertes de discapacitat han estat susceptibles de 
majors modificacions segons evolucionà la concepció i preocupació per la discapacitat.  
Aquest terreny de natura calidoscòpica ha trobat definitivament una base sòlida, 
unitària i coherent que permet desenvolupar la recerca i activitats en termes 
d'ergonomia i discapacitat sota l'empara d'un eix  normatiu, de caire estandarditzant, 
comú arreu del món. Publicacions a nivell mundial promulgades per la Organització 
Mundial de la Salut (OMS), amb les respectives transposicions a nivell estatal 
defineixen, avui en dia, els fonaments i patrons teòrics per a comprendre des de les 
vessants científiques i legals la discapacitat. L'actual dimensió de la discapacitat, 
esdevinguda de la superposició de múltiples factors inherents a ella (les deficiències o 
limitacions diagnosticades en l'individu, la relació d'aquest amb la societat, etc...), 
confereixen a la temàtica tractada un manifest grau de complexitat que ens obliga a 
matisar i descriure amb esment les moltes peces que conformen aquest conjunt. 
Petites però rellevants distincions entre els termes emprats, classificacions de les 
deficiències i les actualitzacions de concepte vinculades al món de la discapacitat són 
exposades i raonades al llarg de les línies que expressen aquest primer apartat teòric. 
Seguidament es tracta la conjunció entre l'ergonomia i la discapacitat; l'acoblament 
d'ambdues permet exercir tasques d'adaptació laboral per a persones amb deficiències 
de manera encertada, segura i rigorosa. L'aportació de dades extretes d'extensos 
estudis en matèria de prevenció i discapacitat són un petit compendi que permet 
il·lustrar la situació de la discapacitat en el si del context laboral (raonat des de punts 
de vista com l'accidentalitat, les borses de treball o els índex d'atur de les societats) i 
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2.1. MARC CONCEPTUAL 
La implantació de la normativa i estandardització de termes envers la discapacitat ha 
esdevingut un procés necessari per al consens i acord global d'aquesta. La diversitat 
de conceptes en el món de la rehabilitació laboral i l'àmbit de la salut fan palesa la 
necessitat de documentació classificatòria de la terminologia i teoria implícita en les 
disciplines esmentades.  
L'evolució de la concepció de la discapacitat és un clar reflex del compromís, actitud i 
esguard de les societats respecte aquesta, i dibuixa una situació cada vegada més 
favorable i considerada a nivells socials i polítics.  Directives mundials proposades per 
la OMS amb l'objectiu de crear un marc comú a l'hora de definir i analitzar la 
discapacitat i les seves respectives modificacions han obligat, a nivell estatal, a 
adaptar les referents normes referents a la discapacitat.  L'objecte d'aquest primer 
apartat teòric és fer esment sobre els documents reguladors expedits per la OMS i 
mostrar el progrés i expansió de la discapacitat. D'altra banda, el desenvolupament de 
les normatives mundials incideix directament en la regulació espanyola i, per tant, s'ha 
decidit fer esment a les rectificacions dutes a terme en l'àmbit estatal.  
2.1.1. Directrius internacionals 
Dins la seva publicació CIDDM-1 (Classificación Internacional de Deficiencias, 
Discapacidades y Minusvalías - ICIDH International Classification of Impairments, 
Disabilites and Handicaps), amb data de l'any 1980, la OMS proposava un marc 
conceptual necessari per a la comprensió i la estandardització  dels termes deficiència, 
discapacitat i minusvalidesa, i presentava un enteniment lineal la progressió de la 
discapacitat. Segons la visió lineal, una malaltia o trastorn (disease or disorder)  
específic provocava l'aparició de deficiències (impairment), per a posteriorment 
suposar una discapacitat (disability) que definirà la possible aparició d'una 
minusvalidesa (handicap). Prenem, a tall d'exemple, el cas d'una infecció durant el 
període prenatal per citomegalovirus (malaltia).  L'aparició d'aquesta patologia tindrà 
com a conseqüència lesions cerebrals per al fetus (deficiència) i  suposarà dificultats 
durant els processos d'aprenentatge del nadó (discapacitat) que resultarà en una 
incapacitat per a prendre cura d'ell mateix adequadament i d'actuar autònomament en 
el medi social (minusvalidesa). [1]
 
 
L'aparició del CIDDM-1 va suposar una revulsió quant a les concepcions de la 
discapacitat i les persones discapacitades concebudes fins aleshores. L'aplicació 
d'aquest document prenia especial transcendència en processos com l'avaluació de 
l'estat dels pacients en centres de rehabilitació, la determinació de les aptituds del 
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subjecte com a treballador i/o l'anàlisi de l'atenció requerida a l'individu. Malgrat 
aquestes virtuts, i la importància de suposar un primer pas per a la homogeneïtzació 
de la discapacitat, el CIDDM-1 incloïa imprecisions i models conceptuals pobres, 
modificats mitjançant la posterior publicació per part de la OMS, l'any 2001,  de la CIF 
(Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud - 
International Classification of Functioning Disability and Health - ICF), fase final de 
l'esborrany CIDDM-2, proposta de document corrector de les deficiències presentades 
pel CIDDM-1. La justificació d'aquesta revisió del CIDDM-1, iniciada l'any 1993, rau 
sobre paràmetres com, d'una banda, la incorporació d'un codi alfanumèric sistematitzat 
que permetés descriure els estats funcionals inherents a les condicions de salut de les 
persones. D'altra banda, la presa de referència d'un model bio psicosocial en el qual la 
discapacitat pren majors dimensions, definint-la com la suma de la interacció de les 
limitacions del l'individu amb l'entorn i el context sociocultural, suposa engrandir aquest 
concepte i permet entendre'l com una complicada, però més realista, situació formada 
per múltiples qüestions, més enllà de les merament físiques. Per últim, la presentació 
d'una nomenclatura que no fomentés la discriminació de les persones discapacitades. 
És amb la incorporació d'aquest model classificatori, integrador dels models mèdic i 
social, que s' homogeneïtzen dues visions conceptuals diferents de la discapacitat i, 
per  tant, s'engrandeix el significat d'aquesta. El pas del model lineal de la discapacitat 
a la visió tridimensional actual, on hi ha una lliure i complexa interacció entre les 
condicions de salut i els factors contextuals, suposa una relació recíproca entre els 
elements. Així doncs, pot donar-se el cas de patir deficiències sense experimentar 
limitacions de l'activitat o viceversa, tenir limitacions de l'activitat sense presentar 
deficiències. El diagrama exposat a la Figura 2.1 recull aquesta concepció 
bidireccional i més encertada de la realitat impossibilitant. Per últim, la presentació 
d'una nomenclatura que no fomentés la discriminació de les persones discapacitades 
és un punt d'especial rellevància dins del text de la CIF. 
Cal també  fer esment a la paral·lela supressió del terme minusvalidesa, degut a les 
seves components discriminatòries i connotació pejorativa. Aquesta correcció 
semàntica contribuí també a l'actual major dimensió de la discapacitat, la qual 
incorpora tres perspectives principals: en primer lloc, es manté la relació de la 
discapacitat amb les funcions i estructures corporals, és a dir, el funcionament 
fisiològic i estat de les parts corporals del subjecte. En segon lloc, la consideració de 
l'activitat (execució d'una tasca o acció per un individu) i la limitació en referència a 
aquesta (concepte clau sobre el que es basa el present projecte) suposa el primer 
gran canvi atorgat a la definició de discapacitat. Per últim, el terme participació 
(social) representa les restriccions degudes a factors externs que intervenen com 
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obstacles externs o impedint la facilitació. Afegit als tres conceptes esmentats 
s'introdueixen els factors contextuals, terme dedicat als "antecedents complets de la 
vida d'un individu". Aquests es distingeixen segons siguin considerats factors 
ambientals (amalgama de causes a nivell d'entorn personal immediat del subjecte, 
serveis i organitzacions relacionats amb el treball i legislació) o factors personals 
(antecedents de la vida de l'individu, com per exemple edat, raça, sexe, educació, 
personalitat, experiències). 
Respecte a l'estructuració i classificació de la CIF, aquesta es divideix en dues Parts; 
una Part 1 referent al Funcionament i la Discapacitat i l'anomenada Part 2 relativa als 
Factors contextuals. Aquestes es troben dividides segons Components, cadascuna de 
les subdivisions principals de les parts; els conceptes funcions i estructures corporals, 
activitats i participació es recullen a la Part 1, mentre que la Part  2 inclou els factors 
contextuals, per tant les dues vessants esmentades anteriorment (factors ambientals i 
factors personals). Una incorporació cabdal dins el nou marc conceptual proposat per 
la CIF és el terme Constructes, conceptes per a esbrinar el funcionament o 
discapacitat de l'individu en termes físics, d'activitat i participació i de factors 
contextuals. La Part 1 té vinculada els constructes canvi en funcions corporals, canvi 
en estructures corporals, capacitat i  desenvolupament / realització.  Quant als Factors 
Contextuals, el facilitadors o factors en barreres ambientals són considerats. Seguint 
un següent graó dins la jerarquia imposada en la CIF, trobem el vocable Dominis, 
"conceptes que  defineixen [...] un conjunt pràctic i lògic de funcions fisiològiques, 
estructures anatòmiques, accions, tasques o àrees de la vida. Els dominis 
constitueixen diferents capítols i blocs en cada component" [2]
  
Per últim, s'empra el 
concepte Categories per a fer referència  a les divisions i subdivisions dins els dominis 
d'un component (per exemple, dins del domini funcions mentals podem trobar les 
categories funcions de la consciència, nivell de consciència, funcions d'orientació i 
orientació respecte a un mateix). 
 
 
Figura 2.1Distribució i interrelació de conceptes de la CIF.
 [3]
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2.1.2. Legislació espanyola 
Anàlogament a l'evolució conceptual de la discapacitat a nivell global, la legislació 
espanyola hagué de procedir a la revisió dels matisos atribuïts  a la definició del terme 
discapacitat. Per a les directrius proposades per la OMS al CIDDM, la normativa 
espanyola emet el RD 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el 
reconocimiento, declaración y grado de minusvalía. L'objecte d'aquesta norma era, 
principalment, promulgar una regulació envers el reconeixement del grau de 
minusvalidesa, l'establiment de nous barems aplicables i la determinació d'òrgans 
competents per a realitzar els esmentats reconeixements.  
Des d'una vessant legal, la discapacitat rep una concepció quantitativa (expressada 
com a percentatge), en tant que tot subjecte discapacitat ha de presentar un valor  
mínim de deficiència reconeguda, expressat en tant per cent, per a ser considerat com 
a tal. Segons el RD 1971/1999, la condició de discapacitat queda subjecte a 
l'assoliment d'un valor del 33% a presentar pel subjecte sol·licitant. Dit valor s'obté de 
la quantificació de dues variables: la discapacitat i els factors socials complementaris. 
Ambdós components tenen associats valors preestablerts per a rebre la consideració 
de discapacitat; d'una banda,  en cas d'aplicar el valor de factors socials al càlcul de la 
discapacitat, el percentatge mínim d'aquesta a presentar no serà inferior a un 25%. 
D'altra banda, els factors complementaris poden prendre una estimació màxima del 
15%. Plantejant un cas fictici, a mode d'exemple,es presenta un subjecte amb un grau 
de discapacitat del 20% i factors complementaris del 10 %. El valor total de 
discapacitat és del 20 %, al perdre la part a agregar de factors complementaris degut 
al no compliment del 25% mínim de discapacitat. Com a cas de contrast, suposem la 
situació d'un segon subjecte amb 25% de discapacitat i el mateix grau de factors 
socials que el cas anterior, 10%. Aquesta persona rebria la qualificació de discapacitat, 
ja que la suma de discapacitat  (25%)i factors socials (10%) és major al 33% mínim 
estipulat.   
Degut a la incorporació de la CIF l'any 2001, la normativa espanyola adapta el RD 
1971/1999 a les directrius establertes per la OMS. El  Real Decreto 1856/2009, de 4 
de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaración y 
calificación del grado de discapacidad, y por el que se modifica el Real Decreto 
1971/1999, de 23 de diciembre és el document responsable d'aquesta adaptació: 
"Per tant, a través d'aquest Reial decret es ve a acomodar el Reial Decret 1971/1999 , 
de 23 de desembre , al mandat contingut en la disposició addicional vuitena de la Llei 
39 /2006, de 14 de desembre, i a substituir les referències als termes «grau de 
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minusvalidesa» , «discapacitat» i «grau de discapacitat» que fins ara es contenen en el 
mateix , acomodant a la CIF . 
A efectes de terminologia, el RD 1856/2009, en la seva disposició addicional segona  
«Actualització terminològica i conceptual» conclou: 
 "Totes les referències fetes en la redacció original d'aquest Reial decret al 
terme "minusvalidesa» queden substituïdes pel terme «discapacitat". 
 Totes les referències fetes en la redacció original d'aquest Reial decret als 
termes "minusvàlids" i "persones amb minusvalidesa" queden substituïdes pel 
terme "persones amb discapacitat". 
 Totes les referències fetes en la redacció original d'aquest Reial decret al terme 
"discapacitat" queden substituïdes per "limitacions en l'activitat". 
 Totes les referències fetes en la redacció original d'aquest Reial decret al 
terme "grau de minusvalidesa" queden substituïdes per "grau de discapacitat". 
 Totes les referències fetes en la redacció original d'aquest Reial decret al terme 
"grau de discapacitat" queden substituïdes per "grau de les limitacions en 
l'activitat". 
Als efectes anteriors, s'entén per "grau de les limitacions en l'activitat", les dificultats 
que un individu pot tenir per realitzar activitats, expressades en percentatge. Una 
"limitació en l'activitat" abasta des d'una desviació lleu fins a una greu, en termes de 
quantitat o qualitat, en la realització de l'activitat, comparant-la amb la manera, 
extensió o intensitat en què s'espera que la realitzaria una persona sense aquesta 
condició de salut. »" 
Així doncs, aquesta primera modificació pren un caràcter de renovació semàntica, un 
dels objectius fonamentals de la promulgació de la CIF. Altres modificacions del 
RD1971/1999, però,  han estat efectuades. L'any 2003, el Real Decreto 1169/2003, 
de 12 de septiembre, por el que se modifica el anexo I del RD 1971/1999, de 23 de 
diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaración y grado de 
minusvalía modificà l'annex I Normas para la valoración de la discapacidad en casos 
de infección por VIH . Posteriorment, l'any 2012, per mitjà de la incorporació del Real 
Decreto 1364/2012, de 27 de septiembre, por el que se modifica el Real Decreto 
1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, 
declaración y calificación del grado de discapacidad, s'alterà el barem de valoració 
de la situació de dependència establerta per la Ley 39/2006.  
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2.1.3. Definicions conceptuals 
Les bases d'aquest projecte rauen sobre una distinció de conceptes que hom ha de 
distingir comprendre el matís inherent als termes emprats. A continuació s'exposen els 
mots més rellevants del present treball, en relació a la discapacitat i l'ergonomia, les 
dues vessants principals tractades. 
2.1.3.1. Ergonomia 
D'etimologia grega, format pels vocables  έργον (ergon = treball) i νόμος (gnomos = 
llei), l'ergonomia es concep actualment com " l'estudi o la mesura del treball", entenent 
per treball una "activitat humana amb un propòsit: va més enllà del concepte més 
limitat del treball com una activitat per a obtenir un benefici econòmic, a l'incloure  totes 
les activitats en les quals l'operador humà sistemàticament persegueix un objectiu." [4] 
L'home ha estat plenament conscient de la necessitat treball dins la societat; vestigis 
de civilitzacions clàssiques demostren a l'individu d'avui la preocupació d'aleshores per 
a executar les tasques quotidianes dins d'una situació de confort. 
L'ergonomia actual distingeix dues vessants diferenciades: l'ergonomia del treball i 
l'ergonomia del producte. La sinergia d'ambdues  branques confereix a la ciència 
ergonòmica un abast gegant. 
 Ergonomia del treball 
 La vessant laboral de l'ergonomia esdevingué el punt de partida d'aquesta. La 
 visió ergonòmica centrada en el treball pren com a objecte el treballador amb 
 l'objectiu d'estudiar les activitats a realitzar pel subjecte, les condicions en les 
 que es desenvolupa l'actuació laboral i els estris emprats amb la fita essencial 
 de reduir accidents i  patologies laborals. D'aquesta anàlisi se'n deriven 
 beneficis com l'augment de satisfacció del treballador o la millora de la 
 productivitat del subjecte. Múltiples factors interventors al llarg de les tasques 
 de treball llocs de treball són estudiats, com per exemple les eines i estris 
 emprades, les condicions ambientals, la càrrega mental o la càrrega física. [5]
  
 Ergonomia del producte 
 L'ergonomia incorpora posteriorment una nova branca, prenent com a objecte  
 els usuaris i productes. L'objectiu d'aquesta branca ergonòmica és analitzar les 
 relacions d'ús entre els usuaris i el  producte, per a poder condicionar aquest 
 últim a les característiques i  necessitats d'aquell.  
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2.1.3.2. Discapacitat 
La complexitat de la discapacitat emergeix de la seva natura múltiple, ampla i global. 
Degut a aquest caire divers, diferents  marcs conceptuals han estat presentats per a 
definir i collar el terme discapacitat, conferint-li tractes des de perspectives 
diferenciades i contrastades. D'una banda, el marc teòric proposat pel model mèdic 
considera la discapacitat com un problema personal directament causat per una 
malaltia, trauma o estat de salut que requereix de cures mèdiques individuals per part 
de professionals. Aquest tractament focalitza la seva intervenció en una millor 
adaptació de la persona i a un canvi de conducta. L'atenció sanitària és cabdal dins del 
procés i, a nivell polític, les  actuacions pertinents centren els esforços en assegurar, 
reformar i modificar la política d'atenció a la salut. Oposadament, el model social de la 
discapacitat concep el terme discapacitat com una problemàtica social quant a les 
dificultats dels subjectes discapacitats enfront a la integració social. La gestió d'aquest 
aspecte recau sobre la responsabilitat col·lectiva de la societat i l'atenció social per a 
aconseguir la plena participació de les persones amb discapacitat dins de totes les 
àrees de la vida social. Amb la CIF, però,  ambdues consideracions de la discapacitat 
són fusionades i, per tant, el terme genèric discapacitat contempla totes les 
deficiències, limitacions per a realitzar activitats i restriccions de participació, i es 
refereix als aspectes negatius de la interacció entre una persona (que té una condició 
de salut) i els factors contextuals d'aquella persona.[6] 
L'aprofundiment dins el concepte discapacitat ens obliga a presentar el següent 
conjunt de termes, implícits a la definició de discapacitat.: 
 Funcions corporals:  "Funcions fisiològiques dels sistemes corporals (incloent 
funcions psicològiques)".  
 Estructures corporals: "Parts anatòmiques del cos (òrgans, extremitats i els seus  
components)".  
 Deficiència: "Problemes en les funcions o estructures corporals, del calibre d'un 
desviament o una pèrdua." 
 Activitat: "Desenvolupament d'una tasca o acció per part d'un individu."  
 Limitacions de l'activitat: "Dificultats que el subjecte pot tenir al 
desenvolupar/realitzar una tasca." 
 Participació: "L'acte d'involucrar-se en una situació vital."  
 Restriccions de la participació: "Problemàtiques que l'individu pot experimentar 
al veure immers en situacions vitals."  
 Factor ambientals: "Constitueixen l'ambient físic, social i actitudinal en el que 
una persona hi viu." [3] 
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2.1.3.3 Condició de Salut 
Terme genèric usat per la CIF  referent a l'estat, circumstància de o alteració de la 
salut de les persones que pot generar dolor, patiment o interferència amb les activitats 
diàries. Dins d'aquesta categorització s'inclouen malalties (cròniques o agudes), 
trastorns, lesions o traumatismes. Circumstàncies com l'embaràs, l'envelliment, l'estrès 
i les anomalies congènites, o predisposicions genètiques, també són compreses dins 
d'aquest concepte,codificat segons la CIE-10 (Clasificación Internacional de 
Enfermedades), publicació de la OMS, definida per aquesta com "una eina de 
diagnòstic estàndard per la epidemiologia, la gestió de la salut i propòsits mèdics".Així 
doncs, la ICD i la CIF són disposicions complementàries, classificant els estats de 
salut i el funcionament i discapacitat d'aquests, respectivament.  
2.1.3.4 Factors contextuals 
Concepte introduït per primera vegada a la CIF, cabdal per a comprendre el complex 
entramat de relacions sorgides dins de la discapacitat. Prèviament ja definits, els 
factors contextuals descriuen el transfons vital d'una persona, retratant l'ambient físic, 
social i actitudinal en el que viu l'individu (factors ambientals) i les característiques 
independents de la condició de salut d'aquest (factors personals). Tot i aquests últims 
no estar classificats segons la CIF, aquest document contempla la categorització dels 
factors ambientals, segons productes i tecnologies, entorn natural i canvis en l'entorn 
derivats d l'activitat humana, suport i relacions, actituds i serveis, sistemes i polítiques. 
La interacció d'aquests amb les deficiències corporals i les limitacions de l'activitat 
poden causar influències positives o negatives, desvetllant així l'important rol dels 
factors ambientals. A tall d'exemple, una edificació sense les correctes disposicions 
constructives d'accessibilitat minvarà la realització de la persona. En sentit invers, 
suprimir barreres arquitectòniques o construir segons criteris d'accessibilitat és un 
exemple de factor ambiental actuant en benefici de l'individu. 
2.1.3.5 Funcionament 
El terme funcionament s'empra de manera genèrica per a incloure els aspectes 
positius o neutres de les dimensions a escala corporal, individual i social. Recull les 
funcions i estructures funcionals, la capacitat de dur a terme activitats i les 
possibilitats de participació social de l'ésser humà. Cal percebre el component positiu 
a de la definició de funcionament: es fa referència a les mateixes dimensions que la 
discapacitat però des de l'òptica de les possibilitats i desenvolupament de l'individu. 
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2.1.3.6 Deficiència 
A despit d'haver definit aquest mot anteriorment, es considera rellevant matisar la 
distinció entre aquest i el terme discapacitat, emprats indistintament tot i fer esment a 
diferents substàncies. La CIF, a "l'apèndix 3 Términos utilizados para las categorías de 
la CIDDM-2"  categoritza la deficiència com a "pèrdua o anormalitat d'una part del cos 
[...] o funció corporal.[...] L'anormalitat aquí s'utilitza estrictament com a referència a 
una variació significativa de les normes estadístiques establertes i hauria de ser 
emprada en aquet sentit (per exemple, una desviació de la mitjana de la població dins 
de les normes estàndards)".  Per tant la deficiència és una absència o presència de 
trets inusuals dins la fisiologia de les persones, inherent al significat de discapacitat. La 
mateixa natura de la discapacitat contempla el significat de la deficiència dins la seva 
pròpia definició; de nou veiem l'amplitud de la discapacitat, conformada arran d'una 
extensa varietat de nocions, entre elles la deficiència. 
2.1.3.7 Minusvalidesa 
Malgrat que el concepte minusvalidesa, arran de la publicació del CIF l'any 2001, 
desapareix dins del context ergonomia - discapacitat, resulta cabdal per a comprendre 
l'evolució teòrica i conceptual de la discapacitat i les seves dimensions preses al llarg 
dels anys.  
Anteriorment, la minusvalidesa era compresa com la conseqüència directa dels 
conceptes deficiència i discapacitat. La deficiència (manca de quelcom) provocava una 
discapacitat (absència de capacitat). L'estat de desavantatge social o personal al que 
l'individu es troba reduït era la minusvalidesa: qualsevol factor que impossibiliti o limiti 
el desenvolupament d'una activitat corrent per a un subjecte concret. Aquesta definició 
de minusvalidesa, proposada per la OMS al CIDDM-1, prenia un abast social en 
referència a les conseqüències socials i ambientals degut a la presència de 
deficiències i discapacitats en l'individu. Amb l'aplicació de l'actual marc conceptual, els 
matisos propis de la minusvalidesa passen a ser absorbits per la definició de 
discapacitat, contemplant al mateix temps el component social - ambiental esmentat. 
La OMS vas prescindir del terme minusvalidesa, per mitjà de la publicació del CIF, 
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2.1.4 Tipologies de deficiències 
La diversitat de deficiències existents requereix de patrons de classificació per a que 
hom pugui referir-se a ella. A nivell legal, existeix la distinció de la deficiència segons el 
grau de limitació en la realització de tasques provocat per la manca d'una estructura. A 
despit, però, de la immensa i múltiple natura de la discapacitat i la seva constant 
revisió i actualització, no es té constància d'una classificació estàndard regulada per 
cap organisme internacional referent als tipus de deficiències segons la part anatòmica 
afectada. Malgrat aquesta ambigüitat,s'ha establert una subdivisió de la deficiència 
tàcita, intuïtiva i acceptada arreu del món per a classificar les patologies associades a 
l'organisme humà en tres tipologies de deficiències generals. 
2.1.4.1 Deficiència física  
La deficiència física és, de ben segur, la distinció d'afectació més aparellada,i sovint 
confosa,  amb el terme discapacitat, degut a les evidents i perceptibles conseqüències 
que té l'adquisició d'aquesta situació sobre la fisiologia humana. Rep la consideració 
de deficiència física aquella afectació sobre estructures orgàniques en l'aparell 
locomotor o les extremitats (cap, columna vertebral, extremitat superiors i extremitats 
inferiors). Les deficiències referents al sistema nerviós (paràlisi d'extremitats superiors i 
inferiors, paraplegies i tetraplegies i trastorns de coordinació de moviments, així com 
les alteracions d'aparells respiratoris, cardiovasculars, digestius, sistema immunitari, 
genitourinari, sistema endocrí - metabòlic també  són incloses dins d'aquesta 
categoria.  
L'adquisició de la discapacitat física pot produir-se, d'una banda, durant la gestació; en 
aquest cas,  les malalties patides per la mare del subjecte amb deficiència durant 
l'embaràs repercuteixen en la condició física d'aquest. D'altra banda, pot donar-se el 
cas d'adquisició de deficiències durant el naixement, causades per situacions com la 
falta d'oxigen o obstruccions respiratòries, lesions cerebrals o naixements prematurs. 
Una tercera distinció engloba les deficiències adquirides amb posterior al naixement, 
tipologia sorgida a partir d'accidents, infeccions o malalties. Algunes de les afeccions 
més habituals que comporten una deficiència física són les lesions medul·lars, durant 
les quals el dany es presenta en la medul·la espinal, originant la pèrdua d'algunes de 
les funcions dels moviments i/o sensibilitat; l'esclerosi múltiple, malaltia 
fonamentalment immunològica, afectant al sistema nerviós central, o la paràlisis 
cerebral, definit com un conjunt de desordres cerebral que afecta el moviment i la 
coordinació muscular, causada pel dany a una o més àrees específiques del cervell. 
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2.1.4.2 Deficiència intel·lectual o cognitiva 
Són discapacitats cognitives aquelles que malmeten el potencial de l'individu quant a 
l'adquisició, el manifest o l'expressió de coneixements i les habilitats socials. La 
deficiència intel·lectual és un terreny ample, on s'inclou l'autisme, l' esquizofrènia, els 
trastorns psicòtics, somàtics i de la personalitat, entre d'altres; els criteris per a la 
classificació d'aquest tipus de trastorns es troben incloses a la CIE-10.  Les persones 
afectades per aquesta modalitat de discapacitat són propenses a presentar trets com 
retards en el desenvolupament del llenguatge oral, dèficits en les habilitats 
relacionades amb la memòria, dificultat a l'hora d'aprendre regles socials, retard en el 
desenvolupament de conductes adaptatives,  dificultats amb les habilitats de resolució 
de problemes i/o defecte d'inhibidors socials. [7]  
Les causes d'adquisició de deficiències cognitives poden ser de tipus genètic (on  
l'origen es determina en l'alteració de cromosomes o cèl·lules que formen els gens 
humans), o ambientals (aquelles les quals presenten en l'entorn o el context que 
afecta el desenvolupament de la persona, causant la discapacitat, com per exemple la 
violència o la falta de recursos).[8] 
2.1.4.3 Deficiència sensorial 
Aquesta categoria contempla els trastorns relacionats amb la vista i l'oïda. L'aparició 
d'aquestes deficiències pot comportar problemes de comunicació del pacient amb el 
seu entorn, fet que produeix una desconnexió de la persona amb el medi i poca 
participació en esdeveniments socials.  
Pel que fa a l'oïda, la pèrdua d'audició és produïda per l'alteració del sistema auditiu. El 
deteriorament d'aquest es dóna, generalment, en persones d'edat avançada, al 
disminuir la secreció de cera i compactació d'aquesta dins l'oïda intern. En l'oïda mig 
apareix,freqüentment, l'otosclerosi i altres patologies, com la tinitus (percepció de sons 
sense estímuls externs), considerades manifestacions habituals de deficiències 
sensorials auditives. Quant a la vista, les deficiències presentades en aquest sentit 
sorgeixen, generalment, arran del propi envelliment humà. Hi ha certa dificultat a l'hora 
de definir el caràcter (fisiològics o patològic) dels canvis patits en el sistema visual. 
Alguns d'aquests, però, son l'alteració de l'iris, còrnia, pressió interocular, i es 
tradueixen en presbícia (dificultat per a enfocar objectes propers), ull sec (disminució 
en la secreció de llàgrimes) o ceguera (pèrdua de visió. Aquesta pot ser progressiva o 
sobtada, i obeeix a altres causes com poden ser les cataractes o la glaucoma. [9] 
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2.2  PREVENCIÓ DE RISCOS LABORALS I DISCAPACITATS 
2.2.1 Evolució històrica de la prevenció de riscos 
La gestió de la seguretat i la prevenció de riscos juga avui en dia un rol fonamental en  
l'àmbit laboral. Són múltiples els avantatges derivats d'una conducta preventiva 
aplicada en aquest context. El gènesi d'aquesta disciplina se situa en ple segle XVIII, 
període històric en el que l'organització i els procediments laborals pateixen canvis fins 
aleshores mai establerts. Les condicions dels treballadors i treballadores, l'exposició 
d'aquests a agents i els esforços físics als que eren sotmesos conferien als oficis 
realitzats unes tendències a l'accidentalitat i la mortalitat esfereïdores. Moviments 
socials favorables als drets del proletariat com la Revolució Francesa o la publicació 
de documents pioners en la defensa dels treballadors com el Manifest Comunista de 
Marx i Engels varen exercir pressions ineludibles sobre les elits polítiques per a 
concernir la millora de l'estatus de l'obrer. Les vies cap una preocupació i un 
establiment de la seguretat laboral començaren a descriure paulatinament un destí 
que, en el seu estat més incipient, es basava en l'actuació dels professionals mèdics 
de l'època per a combatre l'exasperant situació d'accidentalitat mitjançant l'activitat 
preventiva. [10] 
L'assentament dels raonaments preventius en l'àmbit laboral ha seguit un lent procés 
d'adaptació que, centrat en el cas local espanyol, s'inicià amb el primer decret en 
matèria de Salut i Salut laboral l'any 1873 (Ley de 24 de julio de 1873). La publicació 
de successives lleis al llarg del segle XX tracen un camí que troba el estat àlgid amb la 
Constitució Espanyola de 27/12/1978 (CE), establint,  en el seu article 40.2 que “els 
poders públics vetllaran per la seguretat i higiene en el treball i asseguraran el descans 
necessari mitjançant la limitació de la jornada laboral, les vacances periòdiques 
retribuïdes i la promoció de centres adequats." Tanmateix, l'article 43 "reconeix el dret 
a la protecció de la salut". Amb l'assentament de la C.E. tot treballador queda emparat 
sota l'aura de la prevenció de riscos laborals però és amb la introducció de la Llei 
31/1995, de 8 de novembre, de prevenció de riscos laborals (BOE núm. 269, de 
10 de novembre) quan les virtuts promogudes per les actuacions preventives en 
l'àmbit laboral no permeten l'exclusió dels treballadors discapacitats. L'Article 25. 
Protecció de treballadors especialment sensibles a determinats riscos",  disposa 
el context normatiu d'obligat compliment per a l'empresari  en referència a l'atenció i 
pesa de mesures de prevenció i protecció per la seguretat i salut dels treballadors amb 
característiques concretes. A continuació s'adjunta l'esmentat article: 
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 "1. L'empresari ha de garantir de manera específica la protecció dels 
treballadors que, per les seves característiques personals o el seu estat 
biològic conegut, incloent-hi aquells que tinguin reconeguda la situació de 
discapacitat física, psíquica o sensorial, siguin especialment sensibles als 
riscos derivats del treball. Amb aquesta finalitat, ha de tenir en compte aquests 
aspectes en les avaluacions dels riscos i, en funció d’aquestes, ha d'adoptar 
les mesures de prevenció i protecció que calgui. Els treballadors no han de ser 
ocupats en aquells llocs de treball en què, per  raó de les seves 
característiques personals, estat biològic o per la seva  discapacitat física, 
psíquica o sensorial degudament reconeguda, puguin tant  ells com els 
altres treballadors i les altres persones relacionades amb l'empresa exposar-se 
a situacions de perill o, en general, quan estiguin manifestament en  estats 
o situacions transitòries que no responguin a les exigències psicofísiques dels 
llocs de treball respectius.  
 2. De la mateixa manera, l'empresari ha de tenir en compte en les avaluacions 
els factors de risc que puguin incidir en la funció de procreació dels 
treballadors i les treballadores, en particular per l’exposició a agents físics, 
químics i biològics que puguin tenir efectes mutagènics o de toxicitat per a la 
procreació, tant en els aspectes de la fertilitat com del desenvolupament de la 
descendència, per tal d'adoptar les mesures preventives que calgui."  
Un sentiment de preocupació per la situació de les persones amb discapacitat ha 
incrementat al llarg dels anys. Publicacions de l'INSHT (Institut Nacional de Salut i 
Higiene en el Treball)  tipus  NTP (Notes Tècniques de Prevenció) (NTP 490: 
treballadors minusvàlids: disseny del lloc de treball), articles específics sobre 
discapacitats (Evaluación de riesgos para trabajadores discapacitados, Juan José 
Santos Guerras número 16-2001, páginas 18 a 36.), o materials didàctics sobre 
formació de nivell bàsic de persones discapacitades intel·lectualment són exemples de 
la vasta obra publicada per aquest institut, capdavanter pel que fa a Seguretat i Salut 
Laboral. Fundacions com l'ONCE (Organización Nacional de Ciegos Españoles), 
centre estatals com el CEAPAT (Centro Estatal de Autonomía Personal y Ayudas 
Técnicas) o el Real Patronato sobre Discapacidad han esdevingut centres actius amb 
intervencions destacades en aquest camp.  Es  demostra com especialment des de 
l'aplicació de la Llei 31/1995 diverses actuacions, directrius i inversions preventives 
centrades en el benestar de les persones discapacitades han estat dutes a terme. 
Anàlogament, les virtuts de l'ergonomia aplicades a la discapacitat han pres 
rellevància i conscienciació al llarg dels anys, fins a esdevenir l'estudi ergonòmic un 
procés fonamental per la rehabilitació laboral de treballadors. 
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2.2.2 La discapacitat en el context laboral 
La justificació d'aquesta actuació ergonòmica especialment necessària per al col·lectiu 
discapacitat és objectivable mitjançant un seguit de dades. Una extensa revisió de 
publicacions, bases d'informació i resultats contrastats descriuen la situació actual de 
la discapacitat envers el món laboral, així com la seva evolució respecte registres 
anteriors a aquests més moderns. Variables com l'accidentalitat, la gravetat 
d'accidents o els índex d'ocupació entre els treballadors discapacitats respecte els 
seus homòlegs no discapacitats presenten valors amb clares lectures negatives. En 
termes d'accidentalitat (concepte mitjançant el qual hom pot expressar la freqüència en 
la successió d'accidents, aplicable a múltiples agents (activitats concretes, col·lectius 
específics, etc...), estudis recents [11]  han quantificat aquest paràmetre segons el caire 
d'aquest  (laboral o no laboral) i la condició de discapacitat de les persones. Atorgant 
un valor de referència 1,00 a l'accidentalitat del treballadors no discapacitats, la 
recerca mostra l'esfereïdora dada d'un increment real del 139% per parts dels seus 
homòlegs discapacitats; per al valor 1,00 associat als treballadors sense discapacitats 
2,39 és la xifra associada als treballadors discapacitats. D'altra banda, els valors 
referents a l'accidentalitat en una disposició aliena al treball segueixen un patró molt 
similar, amb un increment d'un 135% per part dels treballadors discapacitats enfront 
del col·lectiu de referència. Discriminant les dades segons el sexe o l' edat, aquestes 
demostren que els subjectes masculins presenten un rati d'accidentalitat major en 
comparació a les dones discapacitades i evidencien la franja d'edat compresa entre 
18-34 anys com la més sensible en relació a l'accidentalitat. El mateix estudi afirma, 
segons la distinció de treballadors ja efectuada, un rati  de lesions laboral i no laborals 
de 16,4% i 6% per cada 100 treballadors discapacitats anualment enfront el 6,4% i el 
2,3% dels treballadors sense discapacitats, respectivament. De nou, les xifres 
associades al col·lectiu discapacitat mostra el increment duplicat dels resultats extrets 
de l'accidentalitat. Aquestes reveladores dades, afegides al controvertit estereotip 
d'una baixa productivitat i retrocés econòmic deguts a la inclusió de treballadors 
discapacitats dins del món laboral és, probablement, un dels majors reptes i problemes 
als que aquest col·lectiu es troba subjecte.  
Les taxes d'atur i ocupació a nivell mundial [12] descriuen una situació laboral on la taxa 
d'ocupació per a les persones discapacitades als països de la OCDE presenta un valor 
(44%) lleugerament superior a la meitat de la corresponent als treballadors sense 
discapacitat (75%). Discriminant les dades segons el sexe i condició, els homes i les 
dones amb discapacitat presenten resultats d'ocupació menors en referència als 
homes i dones sense discapacitats (53% i 20% per a aquells enfront del 20% i 65% 
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d'aquests). A nivell estatal, l'INE, conjuntament amb el Comité Español de Personas 
con Discapacidad (CERMI) i la Fundació ONCE, van  realitzar, l'any 2011, amb la 
finalitat donar resposta a les exigències informatives declarades pel col·lectiu de 
persones discapacitades, un document estadístic[13]  de caràcter continu sobre 
l'Ocupació d'aquest conjunt de persones. Segons aquest informe, el període comprès 
entre 2009 i 2011 registrà valors particularment negatius per al conjunt de subjectes 
amb edat compresa entre 16 i 24 anys, per als quals s'associa un descens del 35,8% 
al 34,9%. El joves no discapacitats vinculats a aquest mateix interval d'edat varen 
presentar dades més pessimistes, amb un descens de 2,2 punts durant el mateix 
període. Respecte les persones  majors de 25 anys, la taxa d'activitat creix però a un 
ritme menor que el d'aquelles persones sense discapacitat. Per tant l'augment de l'edat 
actua en detriment de la participació de les persones discapacitades en el mercat 
laboral.  
Centrant la discussió envers a la participació dels treballadors discapacitats dins  els 
diferents sectors laboral, la Taula 2.1 [14] descriu la dispersió d'aquests al llarg del 
seguit d'indústries proposades. El servei d'Educació i Salut mostra dades favorables al 
prendre els valors més elevats del compendi, amb un 21% d'ocupació de treballadors 
discapacitats. Per contra, els sectors Miner i Informació aporten les dades més febles 
del conjunt, amb 0,7% i 1,9%  respectivament. Pel que fa al sector de la construcció 
manté una posició mitjana, amb un 6,2% del total de treballadors discapacitats, essent 
el sisè sector amb més incorporació de subjectes d'aquesta mena.  
Una altra dada mereixedora de ser esmentada és l'evident correlació entre treballadors 
discapacitats i no discapacitats en referència a la distribució d'ambdues categories de 
subjectes dins de les borses de treball. Prenent com a exemple el sector immobiliari, la 
taula mostra com el 6,2%  de persones discapacitades incloses en aquest camp és un 
valor molt pròxim al 6,3% per als subjecte sense discapacitat que conformen la 
comunitat de treballadors d'aquest àmbit laboral. Aquest paral·lelisme de resultats 
entre ambdues categories també es fa extens a d'altres sectors (per exemple   
Administració pública: 5,0% persones discapacitades - 4,7% persones no 
discapacitades). La discapacitat no discrimina als treballadors tant pel que fa a la 
distribució d'aquests en el mercat laboral com quant a participació en aquest es 
refereix.  
La lectura general a extreure d'aquest compendi de valors és que diferents estudis 
centrats i basats en diferents mostres determinen situacions similars desfavorables per 
als treballadors discapacitats dins d'un entorn laboral. 
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Taula 2.1 Ocupació de persones segons discapacitat, sector, tipus de treballador i sexe. 
Mitjanes anuals de 2012.
[14] 
 
2.2.3 Relació ergonomia i discapacitat 
L'aplicació i interpretació de l'ergonomia en col·lectius específics no té una 
metodologia diferent a la tradicional (entenent aquesta la duta a terme amb el 
subjectes sense presència de discapacitats). L'essència ergonòmica no distingeix la 
natura del subjecte, ja que l'adaptació de l'entorn de treball a la persona és una acció 
prou variable com per a permetre diferents categories de subjectes, actuacions, 
solucions etc...El matís inevitable envers els subjectes discapacitats rau en la 
importància i/o necessitat d'implementar processos ergonòmics durant la tasca 
d'adaptació degut a la dependència directa de les persones discapacitades cap a 
l'entorn que els envolta[5] La distorsió entre aquest entorn i el treballador suposarà més 
i majors conseqüències negatives per a aquest, afectant el seu confort i rendiment. Per 
tant, la precisió i el rigor propis d'un camp com l'ergonomia permet l'obtenció d'una 
gran quantitat de beneficis per als subjectes discapacitats, com ara l'avaluació de les 
discapacitats, la valoració de capacitats o procurar un nou disseny de treball a la 
persona. 
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L'estat últim de la conjunció ergonomia - discapacitat es demostra mitjançant la 
integració de l'anàlisi del treball i valoració funcional del treballador. És durant la  
sinergia d'aquests conceptes que el màxim benefici ergonòmic és expressat, resultant 
totalment favorable al benestar del treballador. És indispensable, doncs, concretar i 
definir ambdues actuacions per a comprendre el valor que introdueixen cadascuna 
dins el context ergonòmic proposat pels mètodes de treball. 
2.2.3.1 Anàlisi del treball 
Per a garantir la incorporació laboral de treballadors és cabdal conèixer en profunditat 
les característiques rellevants del lloc treball i les exigències d'aquest sobre els 
treballadors. L'eina per a determinar tot aquell paràmetre susceptible d'influir en aquest 
sentit és l'anàlisi del treball, procés centrat en la caracterització de l'activitat laboral 
mitjançant la proposta de descripcions dels trets rellevants del conjunt del treball. Des 
d'una visió estrictament ergonòmica, l'anàlisi del treball aporta un minuciós perfil de les 
operacions essencials a realitzar, valorant al mateix temps les exigències físiques i 
mentals que la tasca a realitzar pot produir sobre el treballador. Les tasques no 
essencials  no són incloses dins l'estudi analític proposat per raó que un gran nombre 
d'aquestes poden ser resoltes gràcies a adaptacions mínimes. En termes rigorosament 
pragmàtics, l'anàlisi del treball té aplicacions com la selecció, modificació  i avaluació 
del treball, la identificació de riscos ergonòmics o l'aportació de valuosa informació 
ocupacional. Prèviament, però, a la visió ergonòmica de l'anàlisi del treball exposada 
en aquestes línies, aquest procés analític havia pres funcions aplicables a d'altres 
disciplines de l'àmbit laboral, amb diferents objectius: processos de millora de la 
producció, comparació de tasques, definició de categories de treballs... són algunes de 
les múltiples aplicacions que hom a atribuït a aquesta eina molt abans de donar-li el 
caire ergonòmic que en aquests moments ens ocupa. 
El procediment habitual d'anàlisi del treball contempla, com a actuacions preliminars, 
l'autorització d'accedir al lloc de treball i una primera presa d'informació d'aquest. A 
continuació, la descripció del treball, les exigències de les tasques, l'entorn ambiental i 
social i l'accessibilitat requereixen ser determinades. És mitjançant el procés 
d'observació, fonamental dins l'anàlisi del treball, com l'analista procedeix al recull i 
comprensió de la informació. Juntament amb aquesta observació, un presa de 
contacte directe entre l'analista i el subjecte, dut a terme en  format entrevista,  permet 
un major coneixement de la situació avaluada. Les directrius a l'hora de procedir són 
flexibles en tant que està permesa una prèvia observació amb una posterior entrevista 
o bé la realització d'ambdues tasques simultàniament, entrevistant el subjecte 
paral·lelament a la presa de dades basada en l'observació. La idea fonamental 
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d'aquesta fase de l'anàlisi del treball és la retroalimentació entre la observació i el 
qüestionari. Tota particularitat desapercebuda per qualsevol de les dues actuacions 
permet ser detectada i contrastada per l'altra secció. L'addició d'un registre de dades 
ordenat i precís esdevé fonamental dins de tota metodologia analítica. Aquesta 
recopilació d'informació generalment es presenta en format tipus qüestionari o 
formular, amb lèxic i terminologia específica i categòrica. 
A mode de conclusió d'aquest apartat, esmentar alguns dels mètodes d'anàlisi del 
treball més reconeguts arreu del món. Són els casos del PDJA (Physical Demands Job 
Analysis), desenvolupat per Lyttel y Botterbusch l'any 1981 o l' EPDA (Essential 
Physics Demands Analysis), proposta de mètode promoguda pel Ministeri de Treball 
d'Ontario, també concebuda l'any 1981. 
2.2.3.2 Valoració funcional del treballador 
L'ambigüitat del terme valoració no permet atribuir una definició concreta a la idea 
valoració funcional del treballador. Múltiples aplicacions s'associen a aquest estudi del 
treballador. En el context laboral, alguns dels objectius d'aquest procés són la 
classificació i quantificació de la discapacitat, mesurar l'autonomia presentada pel 
subjecte analitzat o definir les necessitats de certs subjectes per a procedir a dissenyar 
productes concrets i adaptats o discutir la idoneïtat del treballador en referència a una 
activitat laboral. 
Anàlogament a l'anàlisi del treball, la valoració de les capacitats funcionals del 
treballador pren connotacions diferents si la seva acció es centra en la rehabilitació del 
treball. El disseny o la modificació d'equips, espais i entorn de treball són qüestions 
que permeten ser alterades per la via de la valoració funcional del treballador amb la 
finalitat d'aconseguir una millor interacció entre el treballador i l'entorn. Malgrat no 
existir un procediment únic i estandarditzat per a descriure la valoració funcional del 
treballador, els fonaments teòrics d'aquesta valoració són ferms, centrats en 
determinar, d'una banda, la capacitat que presenta el subjecte per a realitzar les 
tasques essencials d'una activitat concreta i, d'altra banda, esmentar tot símptoma, 
condició o natura del treballador que sigui susceptible de veure's alterat durant la 
realització del treball. Els termes fonamentals per a la caracterització del treballador 
són els següents: 
 Generals: Es defineixen trets característics del treballador tipus edat, sexe o 
estudis. 
 Físics: Expressa la capacitat del subjecte per a realitzar postures, moviments, 
aplicació de forces etc... 
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 Sensorials i de comunicació: Té en compte l'estat funcional de la visió, l'oïda, el 
tacte, així com la capacitat de comunicació. 
 Mentals: És l'estudi de les facultats psicològiques del subjecte, ja sigui 
mitjançant metodologies simples o aplicant procediments especials. 
Assajos de treball o proves concretes referents a les característiques físiques, mentals, 
o sensorials del treballador han de ser incloses en el si del procés si es consideren 
necessàries. Finalitzada la tasca de recopilació d'informació i el contrast d'aquesta, la 
discussió de les variables analitzades du a la decisió final, fase que determina el 
caràcter del treballador (acceptable - inacceptable) en referència a l'ofici estudiat. 
Algunes de les propostes de valoració funcional del subjecte més reconegudes són el  
sistema AMI (Availavable Motions Inventory) o el Perfil d'aptitud.  
Figura 2.2 Esquema teòric d'adaptació laboral
 [1]
 
Descrites les bases conceptuals dels dos sistemes fonamentals d'aquest projecte, 
























EXIGÈNCIES CAPACITATS COMPARACIÓ 
ADAPTACIÓ 
DECISIÓ 
Anàlisi del treball Valoració funcional 
Lloc de treball Subjecte amb discapacitat 
Modificar exigències? Augment de capacitats? 
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2.2.4. Mètodes d'adaptació 
S'entén per mètode d'adaptació de treballadors aquella eina que permet discernir les 
característiques específiques d'un lloc de treball i les habilitats d'un subjecte concret, 
valorant i determinant l'ajust o desajust existent entre ambdós elements. En sí mateix, 
el mètode d'adaptació és el recull unitari de dos processos diferenciats i majors dins la 
prevenció al món laboral: l'anàlisi del treball i la valoració de la capacitat funcional del 
subjecte. La integració d'aquests dos aspectes és un element primordial per a la 
reintegració laboral de moltes persones. Cal esmentar, però, que la natura del mètode 
d'adaptació no incorpora solucions als conflictes esbrinats durant la tasca analítica; el 
seu abast es limita a suggerir el contrast entre el treballador i l'activitat a dur a terme, la 
identificació de situacions potencials de perill o dificultat per a una tipologia de subjecte 
concret.  
Una gran diversitat de propostes metodològiques d'adaptació han aparegut al llarg 
dels anys. L'evolució i actualització tecnològica han definit els patrons i el caràcter 
actuals dels mètodes més recents però, més enllà d'aquest component actualitzat, la 
base teòrica i conceptual sobre la que rau els mètodes d'adaptació roman constant 
des dels inicis d'aquests. A continuació es presenten tres mètodes reconeguts arreu 
del món per a l'exercici d'adaptació de treballadors.  
2.2.4.1. Mètode EAM 
El mètode Ertomis Assessment Method, dissenyat a Alemanya l'any 1993 per la 
fundació Ertomis, va ser concebut per a facilitar la integració laboral de les persones 
amb discapacitat. El procediment d'aquest mètode es regeix per l'aplicació de dos 
formularis d'idèntic contingut, el quals comprenen 65 variables, distribuïdes en set 
grups diferents: grup 1, dedicat als moviments de les extremitats superiors i inferior, 
cap , tronc i coordinació motora; un segon grup centrat en analitzar postures i 
moviments bàsics com estar assegut, dempeus, agenollat, aixecar-se entre d'altres. El 
grup 3 concentra les dades referides a les funcions dels sentit (vista, oïda, olfacte, 
gust, tacte i equilibri). Els blocs 4 i 5 recullen les capacitats i funcions mentals de la 
persona i les habilitats de comunicació envers ( parla i escriptura) respectivament. Per 
últim, els grups 6 i 7 compilen les condicions ambientals i la capacitat de direcció 
d'altres persones corresponentment. 
El nomenat Perfil de Requisits (pR) és el formulari concebut per a recollir la informació 
de les exigències de la tasca sobre el treballador. D'altra banda, el Perfil de Capacitats 
(pC) és la descripció de les capacitats funcionals del subjecte. L'EAM empra una 
simbologia concreta durant el procés de puntuació de les capacitats i els requisits: les 
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caselles d'avaluació del pR presenten el traç "O", mentre que el  pC conté el distintiu 
"X". Aquesta diferenciació permet contrastar les informacions recollides en ambdós 
qüestionaris durant l'evolució del procés de comparació, exercici durant el qual els pR i 
el pC, prèviament impresos en paper blanc i paper transparent respectivament, són 
superposats. La disposició obtinguda dels requisits (O) respecte les capacitats (X) 
definirà una de les tres possibles consideracions que presenta la casuística del mètode 
EAM: una situació ideal (ajust treball - subjecte), sobre - exigència i sub - exigència. 
Per a procedir a aquesta comparació, l'EAM estableix tres graus, 0, 1-2, 3, que atorga 
a cada variable analitzada en el respectiu formulari, on 0 té un significat de requisit i 
capacitat total, 1 - 2 expressa requisits i capacitats limitades, i 3, requisits i capacitats 
absents.  
2.2.4.2. Mètode AMAS 
L'AMAS[15] (Activity Matching Abilty System) fou desenvolupat a Anglaterra, entre els 
anys 1984 i 1990, amb l'objectiu d'incorporar treballadors amb discapacitat dins la 
indústria siderúrgica. La sistemàtica d'aquest mètode es basa en l'atribució de nivells 
de demanada a les anàlisis de l'activitat i la capacitat del subjecte. Ambdues 
avaluacions contemplen els mateixos 100 ítems del mètode. L'anàlisi de l'activitat 
subdivideix les 100 variables en quatre grups o seccions : Secció A (social), Secció B 
(Entorn de treball),  Secció C (Equip) i Secció D (exigències de treball).  A excepció de 
la secció A, les seccions B, C i D valoren les seves respectives variables sobre una 
escala de tres nivells,  segons la participació de l'ítem qualificat on 1-Ninguna 
representa l'absència d'aquella, 2- Ocasional per a una participació mitjana i 3-
Important per al cas de total rellevància. D'altra banda, l'examen de la capacitat de la 
persona, ideat  per a valorar les possibilitats d'èxit  del subjecte enfront a exigències 
concretes, inclou tres processos: un primer  document (qüestionari de retorn al treball), 
completat pel propi treballador, permet avaluar detalls del treball actual i l'actitud del 
treballador envers un retorn precoç al treball.  
Un segon document (l'informe mèdic) conté 79 variables en cinc seccions: Secció 1, 
destinada a recollir la informació extreta d'un examen estàndard, on s'analitzen 
postures, mobilitat, toleràncies... una Secció 2 dedicada a un examen físic detallat, la 
Secció 3, associada exclusivament a l'avaluació de la vista i l'oïda, Secció 4, centrada 
en qüestions cognitives i , per últim, la Secció 5, destinada a descriure l'habilitat del 
subjecte per a mantenir un estat continu de concentració i la presa de decisions. Les 
variables incloses en les recentment esmentades cinc seccions s'avaluen mitjançant 
tres nivells representatius de la dificultat presentada pel subjecte (1=Normal, 
2=Dificultat, 3=Incapacitat)Una tercera part, anomenada discussió, recull 14 variables, 
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no puntuades, relacionades amb la conducta i organització del treball. Al llarg de la 
discussió hi participen diferents agents: personal mèdic, persona de l'empresa i 
subjecte. 
Posterior a la presa i catalogació de la informació, la comparació entre activitat i 
capacitat és du a terme de manera anàloga a la proposada pel mètode EAM. De nou 
la superposició de làmines (els mateixos qüestionaris) permet concretar l'adequació 
esdevinguda de la relació activitat - capacitat. Els tres nivells emprats per a la 
qualificació de les capacitats i les activitats  proporcionen nou possibles combinacions, 
cinc d'elles ideals, tres considerades possibles i una totalment inadequada. 
L'associació de tres colors als tres nivells de l'escala de valoració permet determinar, 
visual i ràpidament, la conclusió qualitativa de l'ajust entre activitat i capacitat del 
subjecte. Tres lectures diferents s'obtenen mitjançant el codi de colors: la combinació 
vermell - vermell suposa una exigència important enfront la qual el subjecte no pot 
donar resposta. Les combinacions vermell - verd o verd - verd defineixen un estat. Per 
últim, qualsevol color aparellat amb el negre s'entén com un ajust perfecte treballador -
subjecte. 
2.2.4.3. Mètode ErgoDis/IBV 
ErgoDis/IBV és el mètode d'adaptació ergonòmica de llocs de treball per a persones 
amb discapacitats desenvolupat per l'Institut de Biomecànica de València (IBV), l'any 
1999. Amb una orientació més moderna respecte els anteriors mètodes i un vast 
suport informàtic, el procediment teòric es basa en els mateixos principis que els 
mètodes EAM i AMAS: completar formularis concrets d'avaluació del treball i d'anàlisi 
del subjecte i discutir ambdós exàmens (discussió anomenada, en aquest mètode, 
tractament de dades i resultats).  
 Quant a  la presa de dades del treball, ErgoDis recull informació vinculada a 
generalitats de l'activitat, com poden ser les dades de l'empresa i el lloc de treball, les 
particularitats de les tasques (seqüència d'elements, equips, temps requerit), les 
exigències derivades d'aquestes tasques, és a dir, les funcions que el treball exigeix a 
la persona, l'entorn laboral (condicions ambientals, psicosocials, seguretat, 
organització), la presa de dades de dimensions, com poden ser els abast físic que ha 
de suplir el treballador, barreres físiques (dimensions i condicions d'accessibilitat), la 
càrrega ambiental, on s'inclou una anàlisi quantitativa d'il·luminació, soroll i entorn 
tèrmic,  i finalment la càrrega física, informació extreta de les anàlisis postures de 
treball, mitjançat la codificació de la posició de les diferents parts del cos. Respecte les 
variables introduïdes per a definir al subjecte, un bloc de generalitats engloba les 
dades d'identificació i socioculturals del subjecte, seguit d'un apartat anomenat 
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"discapacitat", on es pren nota del diagnòstic de la condició patològica, les 
deficiències, ajudes tècniques etc... S'inclou un apartat específic per a descriure 
l'anàlisi de les capacitats del treballador, ja siguin de caire físic, sensorial, psicològic o 
cognitiu, així com les toleràncies a les condicions de l'entorn i a l'abast d'objectes. 
Finalment, un test d'opinió sobre tot tipus de possibles problemes és completat pel 
treballador, tancat així la presa de dades relacionada a aquest. 
El tractament de dades i resultats realitza la comparació entre les exigències i les 
capacitats esbrinades, amb l'objectiu de detectar qualsevol problema relacionat amb 
qüestions físiques, sensorials, de comunicació...Cada variable introduïda es troba 
subjecta a  nou possibles combinacions esdevingudes de la casuística proporcionada 
per les dues escales, de tres rangs, de les valoracions del treball i el subjecte, segons 
la relació entre els nivells de valoració de la variable analitzada.  Els valors A - Normal, 
B - Limitació i C - No pot són el llenguatge emprat per a descriure qualitativament la 
capacitat del subjecte. En referència a l'exigència, A rep la qualificació de No 
necessària, B és emprat per a descriure exigències intermèdies i C aquelles 
indispensables. La situació d'ajust (apareguda en cinc combinacions,totes les que 
presenten una o ambdues variables amb qualificació A) expressa la correcta interacció 
subjecte - tasca. L'estat de desajust representa una situació potencialment 
problemàtica i pot requerir adaptacions per a resoldre les desavinences. El cas més 
desfavorable és el DESAJUST, on l'exigència és indispensable i el subjecte no pot 
donar resposta a la mateixa. De manera anàloga es compara l'Entorn de Treball amb 
la Tolerància a l'Entorn del subjecte analitzat, amb regles d'interpretació similars a les 
dedicades a les anàlisis del subjecte i el lloc de treball: dues escales de tres rangs, on 
A - No representa l'absència de condicions de certa mena en el lloc de treball avaluat 
segons les particularitats de l'entorn , B s'entén com a una freqüència Ocasional i C - 
Freqüent. Respecte la tolerància a l'entorn, una capacitat a aquesta de tipus normal 
rep el valor A, mentre que posseir certes limitacions o no tolerar determinades 
situacions que es presentin en l'entorn de treball es valoren amb les lletres B i C 
respectivament. 
En cas d'haver completat els formularis de Risc per Càrrega ambiental i Risc per 
Càrrega física, ErgoDis detecta automàticament els riscos associats a aquests factors, 
assignant una puntuació que comprèn un interval d'1 (situació satisfactòria) a 5 (risc 
molt alt), amb els corresponents valors entremitjos (2-postura acceptable, 3-risc 
moderat, 4-risc alt). Previ a valorar tot el conjunt de dades, ErgoDis permet a l'usuari la 
revista i/o consulta de noves informacions o proves addicionals (nomenclatura 
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específica d'ErgoDis), revisió de possibles ambigüitats sorgides durant l'evolució 
analítica, consulta de  fonts  i noves preses de dades. 
Per últim, la presa de decisió és el procés centrat en considerar la  situació en conjunt, 
interpretar els resultats  obtinguts i distingir entre les tres possibles situacions a 
presentar pel sistema: el cas ideal (el treballador pot exercir les tasques actuals o es 
pot seleccionar una tasca per a aquest subjecte), el cas inacceptable ( desestimar la 
situació actual) i la situació intermèdia (cas acceptable amb canvis, dirigits a solucionar 
problemes destacats). Esmentar com la palesa natura informàtica d'ErgoDis inclou un 
extens mòdul addicional que permet cercar recomanacions associades a diferents 
criteris. L'àmplia base de dades de que disposa el sistema permet donar resposta a les 
consultes de l'usuari mitjançant recomanacions concretes sobre el concepte cercat, 
notes aclaridores, il·lustracions, codi ISO i referències bibliogràfiques.  
 





























Taula 2.2  Distribució de variables dels mètodes ErgoDis, EAM i AMAS.




 Acció global 
 Coll i tronc 
 Extremitats superiors 
 Extremitats inferiors 
 Entorn 
Sensorials i comunicació 
 Veure d'aprop 
 Veure de lluny 
 Veure colors 
 Escoltar 
 Localitzar direcció de sons 












 Il·luminació desfavorable 
 Soroll 
 Entorn tèrmic desfavorable 
 Vibracions 
 Contaminació de l'aire 
 Brutícia 
 Perill cremades 
 Perill mecànic 
 Conduir 
 Treballs en alçada 
 Terra desfavorable 
 Equips de protecció personal 
 Espai confinat/restringit 
 Altres persones properes 
 Ritme imposat 
 Horari irregular 
 Varietat de tasques 
 Viatjar 
Grup 1 
          Moviments extremitats superiors i  
inferiors,cap,   tronc i coordinació motora 
 
Grup 2 
           Postures i moviments bàsics 
Grup 3 
           Funcions dels sentits 
                            Vista 
                            Oïda 
                            Olfacte 
                            Gust 
                            Tacte 
                            Equilibri 
Grup 4 
           Funcions mentals 
                           Iniciativa 
                           Motivació 
                           Atenció 
                           Comprensió 
                           Concentració 
                           Memòria  
                           Pensament abstracte 
                           Independència 
                           Resolució de problemes 
                           Treball en equip 
                           Tolerància estrès mental 
                           Resistència mental 
                           Velocitat de reacció 
                           Ritme de treball 
Grup 5 
           Comunicació: parla i escriptura 
Grup 6 
           Condicions ambientals 
                       Il·luminació 
                       Clima 
                       Soroll 
                       Gasos/vapors 
                       Líquids 
                       Vibracions mecàniques 
                       Vibracions de pressió atmosfèrica 
                       Radiacions ionitzants 
Grup 7 
           Direcció d'altres persones 
Activitat 
 
Secció A: Social 
               Nom lloc de treball 
               Planta 
               Torn de treball 
 
Secció B: Entorn de treball 
               Condicions de calor/fred 
               Vibracions 
               Pols i gasos 
               Treballs en alçada 
 
Secció C: Equip 
              Ubicació i contingut del lloc de treball, 
comandaments de control de mans i peus i 
pantalles de senyalització 
 
Secció D: Exigències del treball 
               Exigències físiques, mentals i  
sensorials 
              
Capacitat 
 
Secció 1: Examen estàndard 
 
Secció 2: Examen físic detallat. 
               Extremitats   superiors i inferiors 
 
Secció 3: Sentits 
              Vista i oïda 
 
Secció 4: Comunicació. 
                Gesticular, parlar  escriure i              
llegir 
 
Secció 5: Personal. 
              Estat d'alerta 
                 Concentració 
              Atenció diverses tasques  
              Presa de decisions 
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3. PROPOSTA METODOLÒGICA  
La proposta metodològica exposada a continuació presenta com a objectiu suggerir un 
seguit de patrons, justificats i argumentats segons la normativa vigent relacionada a la 
disciplina tractada, per a procedir a la integració laboral de persones amb deficiències 
diagnosticades en el sistema múscul esquelètic. Aquest procés el comprenen certes 
fases independents que, harmonitzades en un mateix projecte, introdueixen  una visió i 
seguiment complets de les actuacions a dur a terme a fi  d'introduir al món laboral  
persones discapacitades, col·lectiu amb limitacions laborals sovint degudes a 
estereotips i actituds socials actives en detriment del benefici d'aquests treballadors. 
La "necessitat" d'ajudes per a una incorporació laboral satisfactòria esdevé  una dada 
objectivable en tant que nombrosos estudis fan palès el creixent retrocés participatiu 
d'aquest conjunt de treballadors en l'economia del país.  
Escometre aquesta temàtica per mitjà d'una proposta metodològica basada en un 
seguiment complet de la persona suposa conèixer minuciosament, entre d'altres 
aspectes, el perfil del subjecte a integrar dins el context laboral, la rellevància de 
l'aplicació d'un sistema del tipus i calibre exposats i la pròpia metodologia en si, quant 
a l'abast i els procediments d'actuació de la mateixa. El conjunt del mètode està 
integrat per tres fases diferenciades les quals habiliten des de diferents òptiques les 
anàlisis de qüestions com  les aptituds del treballador, els factors potencials de lesions 
o les mesures d'adaptació disponibles, adequades i coherents amb la situació concreta 
presentada pel binomi lloc de treball - subjecte:  
a) Metodologia d'ajust treball - subjecte: El primer bloc del mètode objecte 
d'aquest treball raona envers la discussió i les pautes a seguir per a realitzar la 
determinació de les aptituds i mancances del treballador enfront a les 
exigències proposades per l'activitat a efectuar. Introduint el concepte grau de 
limitació de l'activitat, i mitjançant la consideració d'altres variables, es 
permet crear un marc comú entre el treballador i el lloc de treball, hàbil per a 
disposar la base i el llenguatge necessari per a poder avaluar segons una 
escala comuna la persona i les activitats a realitzar. L'enfocament d'aquesta 
secció ha de ser comprès com un exercici centrat en adequar la relació entre el 
subjecte i el lloc de treball avaluat; en cas de no ésser possible establir la 
desitjada compatibilitat entre ambdós agents, i malgrat l'aplicació de mesures 
d'adaptació i/o les modificacions considerades oportunes, trobar un ofici 
alternatiu adequat a la natura del treballador és l'acció a prendre si hom vol 
introduir aquest al món laboral. Concretar les aptituds de la persona concedeix 
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la opció de contemplar altres llocs de treball per a aquesta, evitant limitar les 
lectures i virtuts extretes d'aquest procés envers un lloc de treball concret. 
b) Metodologia  d'avaluació de riscos: Coneguda l'aptitud del treballador per a 
exercir les activitats pròpies del lloc de treball analitzat, la metodologia 
d'avaluació de riscos proposada valora les potencials situacions de risc 
introduint un coeficient ponderant representatiu del grau de deficiència adquirit 
pel treballador. La determinació d'aquest valor sorgeix de les conclusions 
extretes d'estudis relatius a l'accidentalitat i la limitació de l'activitat present en 
les persones amb deficiències, així com de l'adopció de la normativa vigent 
espanyola en matèria de regulació del les classes i graus de limitacions en què 
es troba categoritzada la deficiència. Aquest coeficient és de caràcter variable, 
en tant que és relatiu a l'abast de la deficiència diagnosticada prenent diferents 
valors segons la situació concreta que es presenti a avaluar.  
c) Mesures d'adaptació per  treballadors amb deficiències:  El tercer i últim procés 
dins del marc proposat contempla la metodologia de control del lloc de treball. 
Segons els resultats obtinguts en les dues fases prèvies, les acomodacions, 
modificacions  i/o accions preventives a efectuar fan referència a les 
determinades durant el procés a) (ajust entre treballador i subjecte) o b) 
(avaluació de riscos). En cap cas s'ofereix una relació categòrica entre la 
mesura d'adaptació, el tipus d'acció preventiva a seguir i la deficiència; 
s'exposen les variants acceptades en el món de l'ergonomia i la discapacitat 
per a oferir el ventall de possibilitats a considerar a l'hora de cercar solucions. 
Integrar les tres seccions permet mantenir un seguiment exhaustiu dels diferents 
paràmetres involucrats al llarg del complex i sensible procés d'inserció laboral. La 
discussió de l'aptitud, seguit de l'avaluació dels riscos associats al lloc de treball en 
relació a la deficiència presentada pel subjecte i el procés de decisió de mesures 
d'adaptació segons les conclusions extretes al llarg de les anàlisis anteriors defineixen 
l'esquelet d'una metodologia i proposta homogènia, expressada al llarg de les 
següents línies. Abans, però, és necessari conèixer el marc normatiu sobre el qual 
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3.1. EL REIAL DECRET 1971 / 1999: AVALUACIÓ DE LIMITACIONS 
L'eix central de la present proposta metodològica és el RD 1971 /1999, de 23 de 
desembre, de procediment per al reconeixement, declaració i qualificació del 
grau de minusvalidesa, car introdueix els barems, classificacions i bases analítiques 
necessàries per a definir la discapacitat i determinar el grau de limitació de l'activitat 
present en l'individu, concepte fonamental dins del mètode posteriorment exposat. En 
referència al marc normatiu disposat al RD 1971/1999, el grau de minusvalidesa 
(terme exclòs actualment dins d'un context basat en la rehabilitació) s'expressa segons 
el tant per cent obtingut del sumatori del grau de discapacitat (valor esbrinat mitjançant 
l'annex 1A del RD 1971/1999) i els factors socials complementaris (dada obtinguda per 
mitjà de la consulta de l'annex 1B del mateix document). Reiterant prèvies exposicions 
dins d'aquest mateix treball, un individu rep la condició de discapacitat en tant que 
presenta una combinació formada per la limitació d'activitat, degut a la/les 
deficiència/es aportades per a executar accions de qualsevol tipus, i els factors 
contextuals, paràmetre representatiu de les dificultats socials, entre d'altres, a les que 
la persona s'hi ha trobat o s'hi troba sotmesa. Diverses modificacions han estat 
adaptades al text original, prèviament esmentades a l'apartat 2.1.2 d'aquest projecte. 
El seguiment a efectuar d'aquesta norma és el de les bases disposades a l'annex 1A 
d'aquest RD, on setze capítols descriuen el procés i els barems a aplicar per a la 
detecció del grau de deficiència i, conseqüentment, el grau de limitació de l'activitat. El 
Capítol 1. Normes generals introdueix les premisses i procediments genèrics 
necessaris per a determinar les limitacions originades per deficiències permanents . 
Els posteriors capítols estableixen les normes per a la qualificació, expressada en %, 
de les deficiències i el grau de limitació de l'activitat originat per les deficiències 
diagnosticades a cada estructura corporal concreta, identificades en el si d'un sistema 
fisiològic associat a l'organisme humà.  
Tal i com posa de manifest l'índex de l'annex 1A (Taula 3.1), el RD cobreix la totalitat 
de la fisiologia humana quant a avaluació de deficiències es refereix, contemplant les 
tres tipologies acceptades globalment: deficiències de caràcter físic, intel·lectual i 
sensorial. L'aplicació dels patrons, així com dels barems i els criteris estipulats en 
aquest annex requereixen de certs coneixements mèdics; l'avaluació del subjecte 
convé ser duta a terme amb cura i rigor per personal especialitzat,  puix l'anàlisi 
exigeix, segons l'estructura afectada, la realització de moviments que en cas de ser 
executats inadequadament poden comportar molèsties al pacient. La importància de 
comptar amb professionals solvents dins d'aquest àmbit assegura una presa de dades 
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reeixida, lliure de procediments defectuosos i evitant la recol·lecció d'informació 
esbiaixada o irrellevant.  
L'abast d'aquest projecte no inclou l'exposició de les metodologies d'anàlisi tractades 
segons l'annex 1A del RD 1971/1999, tant sols manifesta la precisió i coherència 
despreses d'aquest text i la seva conseqüent idoneïtat per al bon funcionament i 
aplicació del sistema metodològic proposat. L'ús estàndard donat al RD 1971/1999 
(determinar el grau de discapacitat de les persones) roman lleugerament desplaçat en 
tant que l'adopció d'aquesta norma dins del sistema analític presentat centra la seva 
actuació en determinar un dels dos paràmetres relacionats al grau de discapacitat del 
treballador: el grau de limitació de l'activitat. 
ANNEX 1 A 
Índex 
Capítol 1. Normes generals 
Capítol 2. Sistema múscul esquelètic. 
Capítol 3. Sistema nerviós 
Capítol 4. Aparell respiratori. 
Capítol 5. Sistema cardiovascular. 
Capítol 6. Sistema hematopoètic. 
Capítol 7. Aparell digestiu. 
Capítol 8. Aparell genitourinari. 
Capítol 9. Sistema endocrí. 
Capítol 10. Pell i annexes 
Capítol 11. Neoplàsies. 
Capítol 12. Aparell visual. 
Capítol 13. Oïda, gola y estructures relacionades. 
Capítol 14. Llenguatge 
Capítol 15. Retràs mental. 
Capítol 16. Malaltia mental. 
Taula 3.1 Índex annex 1A 
Quant a l'annex 1B del RD 1971/1999, aquest presenta la metodologia a seguir per a 
esbrinar el grau de factors contextuals associat a la persona. La proposta 
metodològica d'aquest projecte no requereix en cap moment de la utilització d'aquest 
bloc, car no és considerat tant rellevant per a un estudi d'aptituds físiques centrades en 
el sistema múscul esquelètic com el contingut comprès a l'annex 1A.  
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3.1.1. Nomenclatura 
Previ a establir les bases de la proposta metodològica es creu convenient recordar de 
nou les modificacions conferides a la nomenclatura associada a la discapacitat arran 
de l'entrada en vigor de la CIF l'any 2001, amb la finalitat d'evitar estigmatitzar i 
discriminar la població discapacitada. Un important conjunt dels conceptes emprats al 
RD 1971 /1999, publicat amb anterioritat a l'aparició de la CIF, foren substituïts d'acord 
amb les disposicions establertes al Reial Decret 1856/2009 de 4 de desembre, de 
procediment per al reconeixement, declaració i qualificació del grau de 
discapacitat, i pel qual es modifica el RD 1971 /1999, de 23 de desembre  (veure 
apartat 2.1.2. Legislació espanyola), reemplaçant els  termes minusvalidesa i 
discapacitat per discapacitat i limitacions de l'activitat respectivament, modificació 
primordial per a garantir una correcta comprensió conceptual de la discapacitat. En 
conseqüència, els termes establerts per a la determinació de la condició de 
discapacitat d'un subjecte queden renovats respecte  la nomenclatura emprada en el 
RD 1971 / 1999. Dita renovació semàntica concorda amb les definicions establertes 
per la CIF, amb les que el concepte discapacitat pren una major amplitud en tant que 
contempla les dificultats de les persones discapacitades quant a la realització 
d'activitats (Grau de limitació de l'activitat) i els impediments, relacions i contextos 
d'aquest col·lectiu respecte la societat. (Factors contextuals).  
Modificant els termes minusvalidesa i discapacitat s'influeix inevitablement sobre els 
conceptes "grau de minusvalidesa" i "grau de discapacitat", segons descriu el RD 
1856/2009: 
"A través de la modificació que s'introdueix, el terme «grau de minusvalidesa» és 
substituït pel de «grau de discapacitat». Per tant, al seu torn, totes les referències que 
fins al moment es realitzaven en el reial decret que modifica al «grau de discapacitat», 
queden substituïdes per «grau de les limitacions en l'activitat»." 
El grau de discapacitat, segons el mateix RD 1856/2009, s'entén com: 
"[...] el resultat d'addicionar al percentatge del «grau de les limitacions en l'activitat » 
obtingut segons el que preveu l'apartat 1 del mateix article(és a dir, a través de 
l'aplicació dels barems de l'annex I, apartat A, del Reial decret), la puntuació obtinguda 
segons el que estableix l'apartat 2 de l'article 5,això és, a través de l'aplicació del 
barem dels «factors socials complementaris» l'annex I, apartat B del mateix Reial 
decret " 
 




El valor grau de limitació de l'activitat s'obté consultant el respectiu capítol de l'annex 
1A referent a l'estructura corporal del treballador afectada, seguint les directrius 
establertes per a mesurar l'impacte de la lesió envers la realització de l'activitat. Quant 








Figura 3.1 Canvi de nomenclatura 
 
3.1.2 Classificacions 
Al llarg de l'exposició que ens ocupa s'ha definit la deficiència segons la tipologia 
d'aquesta, afectant al subjecte física, sensorial o intel·lectualment (veure apartat 2.1.4, 
Tipologies de deficiències). El RD 1971/1999, però, estableix una classificació de les 
deficiències segons la importància o repercussió d'aquestes i el grau de limitació de 
l'activitat (grau de discapacitat en el text original del RD) que originen. Per a realitzar 
aquesta categorització, el text discerneix entre un total de cinc graus, presentats en un 
ordre ascendent segons augmenta la gravetat del grau de limitació de l'activitat.:  
 Grau 1 (Limitació de l'activitat nul·la): Els símptomes, signes o seqüeles, 
d'existir, són mínims i no justifiquen una disminució de la capacitat de la 
persona per realitzar les activitats de la vida diària 
 Grau 2 (Limitació de l'activitat lleu): Els símptomes, signes o seqüeles 
existeixen i justifiquen alguna dificultat per dur a terme les activitats de la vida 
diària, però són compatibles amb la pràctica totalitat 
 Grau 3 (Limitació de l'activitat moderada): Els símptomes, signes o seqüeles 
causen una disminució important o impossibilitat de la capacitat de la persona 
 
Grau de discapacitat = Grau de limitació de l'activitat + Factors socials contextuals 








POSTERIOR A LA CIF 
NOMENCLATURA 
ANTERIOR A LA CIF 
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per realitzar algunes de les activitats de la vida diària, sent independent en les 
activitats d'autocura. 
 Grau 4 (Limitació de l'activitat greu): Els símptomes, signes o seqüeles causen 
una disminució important o impossibilitat de la capacitat de la persona per 
realitzar la majoria de les A.V.D, podent estar afectada alguna de les activitats 
d'autocura. 
 Grau 5 (Limitació de l'activitat molt greu): Els símptomes, signes o seqüeles 
impossibiliten la realització de les A.V.D. 
Seguidament, aquest text normatiu estableix cinc categories o classes, ordenades 
ascendentment en percentatge, en relació a la importància de la deficiència i el grau 
de limitació de l'activitat que originen. La relació entre graus i classes és directa, com 
fa palesa la definició d'aquestes: 
 Classe I: S'enquadren en aquesta classe totes les deficiències permanents que 
han estat diagnosticades, tractades adequadament, demostrades mitjançant 
paràmetres objectius (dades analítiques, radiogràfics, etc... que s'especifiquen 
dins de cada aparell o sistema), però que no produeixen discapacitat. La 
qualificació d'aquesta classe és 0 per 100. 
 Classe II: Inclou les deficiències permanents que, complint els paràmetres 
objectius que s'especifiquen en cada aparell o sistema, originen una 
discapacitat lleu. A aquesta classe correspon un percentatge comprès entre l'1 
per 100 i el 24 per 100. 
 Classe III: Inclou les deficiències permanents que, complint els paràmetres 
objectius que s'especifiquen en cadascun dels sistemes o aparells, originen 
una discapacitat moderada. A aquesta classe correspon un percentatge 
comprès entre el 25 per 100 i 49 per 100. 
 Classe IV: Inclou les deficiències permanents que, complint paràmetres 
objectius que s'especifiquen en cada un dels aparells o sistemes, produeixen 
una discapacitat greu. El percentatge que correspon a aquesta classe està 
comprès entre el 50 per 100 i 70 per 100 
 Classe V: Inclou les deficiències permanents severes que, complint els 
paràmetres objectius que s'especifiquen en cada aparell o sistema, produeixen 
una discapacitat molt greu. A aquesta categoria li correspon un percentatge del 
75 per cent.[16] 
Determinar el tant per cent de deficiència presentada pel subjecte concedeix la 
possibilitat de relacionar aquest a una de les cinc classes exposades. Per a transposar 
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aquest valor al grau de limitació de l'activitat provocat pel valor de deficiència 
quantificat, el RD 1971/1999 introdueix un conjunt de taules hàbils per a traduir la 
classe de deficiència al valor grau de limitació de l'activitat. La Taula 3.2. Relació de 
les deficiències de l'extremitat superior amb el percentatge de discapacitat permet 
relacionar el tant per cent de deficiència de l'extremitat superior, obtingut d'analitzar 
l'estructura afectada, amb el tant per cent de limitació de l'activitat. Citem, a mode 
d'exemple, un subjecte amb una deficiència del sistema múscul esquelètic localitzada 
al colze. Consultant el respectiu apartat del Capítol 2: Sistema múscul esquelètic 
(apartat 4, avaluació de les deficiències de l'articulació del colze), se li ha atorgat a 
aquest un 95% de deficiència de l'extremitat superior, degut a l'amputació del braç dret 
del subjecte. Aplicant el criteri de la Taula 3.2 observem com per a una deficiència de 
l'extremitat superior del 95% se li associa un grau de limitació de l'activitat de 47%. Es 
conclou, per tant, que el subjecte analitzat té un 47% de limitació de l'activitat (grau 5) 
en aquelles accions en les que es requereix l'actuació del colze (l'estructura afectada 
en aquest cas).  
 
Taula 3.2 Relació de deficiències de l'extremitat superior amb el percentatge de discapacitat 
[17]
 
La proposta metodològica exposada a continuació centra la seva actuació en aquest 
patró: analitzar la deficiència aplicant els barems establerts a l'annex 1A definint el tant 
per cent de deficiència del treballador per a, tot seguit, consultar la corresponent taula 
de conversió a grau de limitació de l'activitat. Conegut el grau de limitació de l'activitat, 
sabem en quina mesura l'activitat del treballador queda disminuïda degut a la seva 
deficiència.  
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3.2 METODOLOGIA D'AJUST TREBALL - SUBJECTE 
El primer bloc de la proposta a exposar contempla l'actuació referida a concretar 
l'aptitud o ineptitud dels subjectes amb deficiències diagnosticades en el sistema 
esquelètic. Com ja ha estat esmentat al llarg del Capítol III, la base teòrica dels 
mètodes d'adaptació laboral segueix uns patrons senzills i clars: d'una banda, la 
valoració de les capacitats del subjecte, contrastada  d'altra banda per l'anàlisi de les 
exigències del lloc de treball. Ambdues valoracions permetran encarar un procés de 
discussió on s'introduirà el balanç entre capacitats i exigències, per a les posteriors 
fases de presa de decisions, adopció de mesures preventives, etc... Per a poder 
comparar ambdues qüestions és necessari procedir a les seves anàlisis per separat, 
sota la influència  d'un llenguatge i marc analítics comuns; es requereix definir les 
variables que permetran efectuar l'estudia tant del treballador com del lloc de treball.  
La teoria vinculada a l'ajust entre el subjecte (S)  i el lloc de treball (T) accepta tres 
tipus de situacions generals per a qualificar la relació entre aquests agents [1] :  
a) Ideal (T=S): Situació sorgida de la completa harmonia entre les capacitats del 
subjecte i les demandes de l'activitat a realitzar. Suposa un repte per al 
treballador quant a capacitats físiques, i resulta especialment positiu en 
qüestions psicològiques, degut al component de valoració i percepció pròpia de 
la persona, produint un alt estat de motivació. L'ofici a realitzar no suposa cap 
malestar sobre el treballador, ja sigui per excés de dificultat o defecte 
d'exigència. 
b) Sub exigència (T<S): El treballador compleix amb escreix les tasques sorgides 
durant l'activitat laboral. Malgrat concebre la sub exigència com un resultat 
positiu, pot portar a desmotivacions i autovaloracions pobres per part del propi 
subjecte degut a un sentiment d'irrellevància o simplicitat envers la feina a 
executar.  
c) Sobre exigència (T>S): La pitjor situació proposada per la casuística 
presentada. En un context  de sobre exigència el treballador no pot realitzar 
les activitats previstes en un entorn confortable i  segur. Hom ha de prendre 
mesures d'adaptació i seguretat i establir un seguit d'actuacions per a 
conformar un correcte binomi subjecte - lloc de treball. 
 
L'aplicació d'aquesta proposta metodològica ha de permetre a l'usuari extreure 
conclusions i procediments envers la comparativa tasca - subjecte, facilitant la recerca 
de llocs de treball adequats segons les capacitats funcionals del treballador analitzat, 
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la detecció de situacions problemàtiques dins d'una tasca a realitzar i la tria de les 
activitats més adequades segons el perfil del subjecte.  
Conceptualment, la proposta tractada emana de la següent premissa:  el 
desenvolupament  de les activitats de la vida diària (incloses les tasques 
laborals) no requereixen de facultats fisiològiques excepcionals ni de l'absència 
de deficiències de cap tipus.  Una gran majoria de moviments, accions i/o preses de 
decisions requereixen lleuger o escàs esforç físic o intel·lectual. Dit en altres paraules, 
moltes activitats executades per nosaltres mateixos no exigeixen plenes facultats per a 
realitzar-les. Individus amb deficiències diagnosticades poden exercir les tasques 
conferides malgrat presentar un component limitant de l'activitat; acceptant la validesa 
d'aquest argument, s'extreu que una persona amb una deficiència en el seu sistema 
múscul esquelètic sigui capaç de realitzar totes aquelles activitats que la seva 
deficiència no limiti executar. Aquest principi és fonamental per a desenvolupar el 
sentit d'aquesta proposta metodològica: esbrinar si la limitació de l'activitat 
produïda per una deficiència (en el sistema múscul esquelètic) és prou 
restrictiva com per a inhabilitar la realització de l'ofici a la persona afectada. 
El terme clau per a determinar la possibilitat o impossibilitat d'incorporació a un lloc de 
treball per part d'un individu és el concepte grau de limitació de l'activitat. Si 
s'associa un grau de limitació de l'activitat a un treballador amb una deficiència 
concreta es tindrà coneixement de la dificultat patida per aquest quant a la realització 
de les accions en les que l'estructura afectada hi participi. Per a contrastar aquesta 
dada es suggereix associar a les tasques del lloc de treball analitzat els graus de 
limitació màxims per a executar les accions requerides, en tant que s'ha establert 
que hom pot executar tasques sempre i quan la limitació de l'activitat diagnosticada no 
suposi la impossibilitat de dur a terme el treball exigit. És a dir, cal establir el grau de 
limitació a partir del qual la deficiència no permet a l'individu produir satisfactòriament 
les tasques exigides per l'exercici laboral.  
És necessari analitzar minuciosament totes les accions a realitzar durant l'activitat 
laboral, per a associar a cadascuna d'aquestes la limitació màxima de l'activitat a 
l'estructura o estructures fisiològiques afectades per la deficiència o deficiències. Així 
doncs, es proposa dividir el lloc de treball en les respectives tasques que el conformen, 
i subdividir aquestes segons el nombre d'exigències (accions, moviments, etc...)  
suposades a l'ofici en concret. La principal virtut de la segregació del lloc de treball és 
la possibilitat de detectar incompatibilitats entre les activitats i el subjecte a nivells 
específics, tenint en compte el màxim nombre d'accions a executar, garantint un 
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control precís de tot el procés, habilitant a l'avaluador prendre decisions i procedir a 
mesures d'adaptació i/o modificació de la tasca a nivells particulars. 
La  proposta metodològica basa els seus processos en l'aplicació dels barems del RD 
1971/1999. Definits els graus de limitació de l'activitat i les classes segons l'abast  de 
la deficiència a emprar coneixem la nomenclatura i el criteri per a quantificar el grau de 
limitació de l'activitat. A diferència dels mètodes exposats a l'apartat 2.2.4. Mètodes 
d'adaptació, el quals realitzaven les avaluacions en termes qualitatius, el mètode  
exposat suggereix realitzar la comparació entre el treballador i el lloc de treball 
quantitativament, mitjançant la determinació del tant per cent de limitació de l'activitat. 
Els patrons per a dur a terme l'adaptació d'un treballador amb deficiències segueix 
l'esquema típic dels mètodes d'adaptació de persones discapacitades: una primera 
anàlisi del subjecte, mitjançant la qual es determina quin grau de limitació de l'activitat 
presenta aquest, seguit de l'estudi del lloc de treball, on l'ofici a executar pel treballador 
és avaluat  en relació a la deficiència del treballador, dividint el lloc de treball segons 
les tasques o activitats a realitzar, i finalment un procés de comparació entre les dades 
obtingudes durant l'estudi del lloc de treball i l'estudi del treballador. La Figura 3.2 
Procés metodològic representa els patrons d'anàlisi del mètode presentat. 
Degut a l'extensió acotada estipulada per a un projecte d'aquest tipus s'ha decidit 
centrar l'aplicació d'aquest mètode a les deficiències relacionades amb el sistema 
múscul esquelètic. L'annex I A del RD 1971/1999 exposa, al llarg del Capítol 2, les 
bases d'anàlisi, amidament i determinació de limitacions del sistema múscul 
esquelètic, dividint  les deficiències associades a aquesta unitat fisiològica en tres 
grans grups: 
 Extremitat superior  
 Extremitat inferior 
 Columna vertebral 
Les estructures analitzades en cadascun dels tres grans grups presentats, així com els 
paràmetres contemplats per a la determinació del grau de limitació presentat per la 
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Extremitat superior 
Aquest apartat inclou l'avaluació de les deficiències del dit polze, altres dits de la mà, 
el canell, el colze i l'espatlla. Les particularitats analitzades segons l'estructura corporal 
afectada són les següents: 
 dit polze 
a) Amputació  
b) Pèrdua sensorial transversal 
c) Pèrdua sensorial longitudinal 
d) Limitació de moviment 
 altres dits de la mà 
a) Amputació  
b) Pèrdua sensorial transversal 
c) Pèrdua sensorial longitudinal 
d) Limitació de moviment 
 canell 
a) Amputació 
b) Limitació de moviment 
c) Determinació de deficiències degudes a limitació de moviment de la 
articulació del canell 
 colze 
a) Amputació 
b) Limitació de moviment 
c) Determinació de deficiències degudes a limitació de moviment de la 
articulació del colze 
 espatlla 
a) Amputació  
b) Limitació de moviment 
c) Determinació de deficiències degudes a limitació de moviment de la 
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Extremitat inferior 
La segona secció proposada pel RD 1971/1999 quant al sistema múscul esquelètic és 
la referent a les extremitats inferiors. Aborda l'avaluació de les deficiències de les 
següents estructures: 
 dits del peu 
a) Limitació de moviment 
b) Anquilosi  
 turmell i retropeu 
a) Limitació de moviment 
b) Anquilosi  
 genoll 
a) Limitació de moviment 
b) Anquilosi  
 cintura 
a) Limitació de moviment 
b) Anquilosi  
Aquest bloc també contempla l'avaluació de la deficiència originada per artrosis, 
amputacions, l'estudi de deficiències basat en els diagnòstics mèdics en comptes de 
en les exploracions realitzades sobre la persona, pèrdua de pell,lesions dels nervis 
perifèrics i trastorns vasculars. 
Columna vertebral 
Inclou les parts relacionades amb: 
 columna cervical 
a) regió cervical 
b) flexió lateral 
c) rotació 
 columna dorsal 
a) flexió i extensió 
 columna lumbar 
      a)   flexió i extensió 
      b)   rotació 
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La informació aportada fa palès com el mètode proposat el RD 1971/1999 referent al 
sistema múscul esquelètic contempla àmpliament totes les estructures corporals 
relacionades amb aquest sistema, permetent la distinció de tota deficiència originada 
en qualsevol de les estructures adoptades dins d'aquest conjunt fisiològic.  
Tot seguit s'exposen les particularitats, funcions i termes fonamentals de les dues 
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3.2.1 Anàlisi del subjecte 
L'anàlisi del subjecte pretén determinar les habilitats i característiques fisiològiques del 
treballador i crear un perfil detallat d'aquest. Durant aquest procés cal tenir en compte 
tot factor, símptoma, malaltia o trastorn susceptible d'agreujament degut a l'execució 
de la pròpia activitat. Per a procedir a la valoració funcional del subjecte esdevé cabdal 
posseir la màxima informació envers les característiques del subjecte. La revisió 
empírica d'aquestes és el primer exercici a realitzar, permetent iniciar el procés analític 
del subjecte. Les variables necessàries per a descriure el treballador són les següents: 
a) Característiques generals: Recull de dades referents a l'edat del subjecte, sexe, 
edat, nivell d'estudis, experiència laboral. 
b) Característiques físiques: Bloc on es descriu l'aptitud de la persona per a 
adquirir certes posicions, dur a terme moviments concrets, aplicació de forces, 
maneig d'objectes amb les extremitats superiors i inferiors, etc... 
c) Característiques sensorials i de comunicació: Els òrgans com la vista, l'oïda, el 
tacte etc...i la capacitat de comunicació de la persona són reflectides en 
aquesta valoració. 
d) Característiques mentals: Emprar tests psicomètrics o entrevistes suposarà 
conèixer les habilitats intel·lectuals del treballador. 
Els resultats derivats de l'estudi de les característiques del subjecte poden indicar la 
necessitat d'executar proves addicionals que aportin dades necessàries. Tests visuals, 
auditius, psicomètrics o relacionats a la capacitat d'esforç físic són exemples de 
metodologies de control. Ésser coneixedor de l'aptitud global del treballador permet 
crear un perfil precís i rigorós d'aquest, habilitant les opcions d'una acció preventiva i 
d'adaptació global precisa, produint major confort i seguretat al treballador. 
 
3.2.1.1. Presa de dades 
L'exercici de presa de dades és fonamental si es desitja executar l'adaptació de la 
persona amb criteri i rigor. L'analista cercarà i analitzarà la informació que consideri 
necessària per a dur a terme l'anàlisi del subjecte, mantenint un constant i privat 
registre dels detalls esbrinats. En termes generals, però, tota presa de dades  
efectuada per a aplicar la metodologia proposada hauria de manifestar els següents 
apartats: 
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 Generalitats: Convé detallar les dades personals del treballador, les 
particularitats socioculturals i laborals de la persona, entre d'altres informacions 
considerades rellevants. 
 Deficiència: Conèixer el diagnòstic de la deficiència reconeguda pels òrgans 
competents, les ajudes tècniques personals o les intervencions quirúrgiques a 
les quals ha estat sotmès el treballador és necessari per a centrar l'acció 
analítica al voltant de la/les deficiència/es presentades. Determinar amb detall 
l'estat actual de la mancança del treballador suposarà actuar amb més precisió 
i concreció a l'hora de prendre decisions i descriure la realitat fisiològica de la 
persona. 
 Grau de limitació de l'activitat: Segment fonamental tant de la presa de dades 
com del conjunt del procés. Coneixent la limitació produïda per la deficiència 
podrem esbrinar si aquesta és prou rellevant com per a apartar al treballador 
d'un ofici, una activitat concreta etc...Els amidaments i proves físiques a 
realitzar, estipulades al RD 1971/1999, hauran de ser dutes a terme per 
professionals competents, executant les valoracions requerides amb cura 
sense provocar malestars de cap tipus al pacient. 
 Capacitat d'esforç físic: L'enfocament múscul esquelètic d'aquesta proposta 
obliga a introduir la valoració de la funció d'aquest sistema. Mitjançant 
dinamòmetres i d'altres aparells es pot determinar la capacitat del subjecte per 
a aixecar càrregues o quantificar el rang de mobilitat articular en diferents parts 
corporals. Val a dir, però, que tant la capacitat per a realitzar esforços (aixecar 
pesos, transportar càrregues) o la verificació de l'amplitud de moviments de les 
estructures físiques són contemplades segons les metodologies d'avaluació del 
RD 1971/1999.  
 Opinió del treballador: Permetre l'expressió del treballador envers molèsties o 
particularitats concretes que es considerin rellevants és cabdal per a produir 
una anàlisi minuciosa i detallada. De caràcter opcional, el pacient és lliure 
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3.2.1.2. Grau de limitació de l'activitat 
El grau de limitació de l'activitat, un dels trets conceptuals de la definició de 
discapacitat, és la idea fonamental per a contrastar les diferències entre el treballador i 
el lloc de treball. Aquesta proposta d'anàlisi suggereix determinar com afecta la 
deficiència del treballador a l'hora de realitzar accions (grau de limitació de l'activitat) 
per a posteriorment discutir aquesta dada amb el grau de limitació màxim associat a 
les tasques a realitzar. Per a determinar el grau de limitació de l'activitat presentat per 
un subjecte cal consultar el respectiu capítol de l'annex 1A del procés patològic 
prèviament diagnosticat pels organismes competents. Sabent la deficiència concreta 
presentada pel treballador hom pot esbrinar en quina mesura (perfectament 
quantificable mitjançant el RD 1971/1999) aquesta limita l'actuació del subjecte. 
Associant el valor de la deficiència a una de les cinc classes esmentades, aquestes 
ens remeten  a una definició de grau limitació de l'activitat: 
 Classe 1 - Grau 1: Limitació nul·la. 
 Classe 2 - Grau 2: Limitació lleu. 
 Classe 3 - Grau 3: Limitació moderada. 
 Classe 4 - Grau 4: Limitació greu. 
 Classe 5 - Grau 5: Limitació molt greu. 
En el cas de tractar-se d'una deficiència del sistema múscul esquelètic, el RD 
1971/1999 divideix aquest capítol en seccions relatives a l'extremitat superior, 
l'extremitat inferior i la columna vertebral. Cadascuna de les secciones esmentades 
aporta taules, barems i processos de definició del grau de limitació de l'activitat per a 
les estructures fisiològiques relacionades amb la corresponent secció. Seguint les 
instruccions disposades en el RD 1971/1991, es quantifica el percentatge de limitació 
de l'activitat present en el treballador. Aquest percentatge haurà  de ser inclòs en una 
de les ja esmentades classes on s'estipulen els graus de limitació de l'activitat. 
Esbrinar aquest percentatge permet  associar una classe al subjecte i, per tant, un dels 
cinc graus limitació de l'activitat relacionats. 
Es considera oportú esmentar les normes generals, fixades al Capítol 1: Normes 
generals del l'annex 1A,  per a procedir a determinar el grau de limitació de l'activitat: 
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 "1r. El procés patològic que ha donat origen a la deficiència, bé sigui congènit o 
adquirit, hi ha d'haver estat prèviament diagnosticat pels organismes 
competents, han d'haver-se aplicat les mesures terapèutiques indicades i ha 
d'estar documentat . 
 2n.  El diagnòstic de la malaltia no és un criteri de valoració en si mateix. Les 
pautes de valoració de la discapacitat que s'estableixen en els capítols 
següents estan basats en la severitat de les conseqüències de la malaltia, 
qualsevol que aquesta sigui. 
 3r. S'ha d'entendre com deficiències permanents aquelles alteracions 
orgàniques o funcionals no recuperables, és a dir, sense possibilitat raonable 
de restitució o millora de l'estructura o de la funció de l'òrgan afectat. En les 
normes d'aplicació concretes de cada capítol es fixa el temps mínim que ha de 
transcórrer entre el diagnòstic i inici del tractament i l'acte de la valoració. 
Aquest període d'espera és imprescindible perquè la deficiència pugui 
considerar instaurada i la seva durada depèn del procés patològic de què es 
tracti. 
 4t. Les deficiències permanents dels diferents òrgans, aparells o sistemes 
s'avaluen, sempre que és possible, mitjançant paràmetres objectius i queden 
reflectides en els capítols corresponents. Però, les pautes de valoració no es 
fonamenten en l'abast de la deficiència sinó en el seu efecte sobre la capacitat 
per dur a terme les activitats de la vida diària, és a dir, en el grau de 
discapacitat que ha originat la deficiència. La deficiència ocasionada per 
malalties que cursen en brots ha de ser avaluada en els períodes intercrítics. 
No obstant això, la freqüència i durada dels brots són factors a tenir en compte 
per les interferències que produeixen en la realització de les activitats de la vida 
diària. Per a la valoració de les conseqüències d'aquest tipus de malalties 
s'inclouen criteris de freqüència i durada de les fases agudes en els capítols 
corresponents. L'avaluació ha de respondre a criteris homogenis. Amb aquest 
objecte es defineixen les activitats de la vida diària i els graus de discapacitat a 
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3.2.2. Anàlisi del lloc de treball 
El procés de discussió entre les habilitats del treballador i les exigències proposades 
pel lloc de treball requereix de l'anàlisi d'ambdós components per a poder establir 
relacions entre la capacitat del subjecte i les demandes de les activitats a realitzar. 
Mitjançant l'anàlisi del lloc de treball es precisa, d'una banda, el grau de limitació de 
l'activitat màxim: el tant per cent de deficiència màxim relacionat a l'estructura 
afectada que no impedeixi exercir al treballador les accions de l'activitat. D'altra banda, 
aquest exercici efectua la  subdivisió de tasques del lloc de treball per a avaluar 
minuciosament l'impacte de la deficiència sobre el total d'exigències o moviments a 
realitzar, associant una limitació màxima d'activitat a cadascuna d'aquests, i 
determina la rellevància d'aquestes tasques durant el desenvolupament de l'activitat. 
El procés per a la determinació del grau de limitació màxim d'una activitat segueix els 
mateixos patrons exposats per a l'anàlisi del treballador. Coneguda la deficiència o 
deficiències del subjecte estudiat, mitjançant la consulta del respectiu capítol integrat al 
RD 1971/1999, hom pot associar un valor numèric de limitació de l'activitat a les 
actuacions a efectuar. L'observació d'aquestes i el bon criteri de l'analista per a 
determinar la seves limitacions màximes tenen una lectura i interpretació directa 
segons les pautes i processos del RD 1971/1999, proporcionant el valor grau de 
limitació de l'activitat màxim per a posteriorment  especificar l'aptitud del treballador 
quant a la realització de les tasques avaluades en referència a aquest paràmetre. 
Conseqüentment, l'anàlisi del lloc de treball està influït per la natura del treballador, en 
tant que s'avaluaran les accions a executar en relació a l'estructura fisiològica 
afectada. 
L'observació del lloc de treball per part de l'analista esdevé fonamental per a realitzar 
l'anàlisi. Estudiar el desenvolupament de les tasques permet recollir tota dada 
necessària per a descriure l'activitat; la combinació d'aquest procés amb entrevistes 
als treballadors aporta informació de primera mà per a conèixer a fons la realitat 
laboral. Mantenir un registre de dades constant, rigorós i ordenat és condició essencial 
a fi de garantir una avaluació controlada.  
L'anàlisi ergonòmica del lloc de treball té aplicacions com per exemple la selecció de 
treball, la modificació d'aquest o el control del riscos ergonòmics associats a les 
diferents càrregues de treball.  
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3.2.2.1. Presa de dades 
Anàlogament a com succeïa amb l'anàlisi del subjecte, una fase de presa de dades del 
lloc de treball per a tenir un exhaustiu coneixement de les condicions i particularitats 
del lloc de treball és d'obligat compliment. Durant aquest exercicis cal especificar els 
següents trets: 
 Generalitats:  Esmentar el lloc de treball, l'empresa, descripció de l'ofici etc... 
 Tasques: El nombre d'activitats que conformen un lloc de treball. És 
imprescindible concretar les accions previstes a realitzar pel subjecte, així com 
la successió d'aquestes, creant un esquema per a preveure els moviments, 
desplaçaments i accions físiques a les que es trobarà sotmès el treballador. 
Esmentar els equips emprats al llarg de la realització de les tasques i el temps 
previst a dedicar durant l'execució d'aquesta suposarà crear un perfil del lloc de 
treball més concret. És necessari definir el caire de la tasca segons essencial o 
no essencial, fet que pot determinar que un subjecte accedeixi a un lloc de 
treball o sigui exclòs. 
 Exigències: El bloc d'exigències fa referència a les funcions exigides al 
treballador pel lloc de treball, quant a de demandes de caire físic (les tractades 
segons la proposta de mètode). Es considerarien exigències físiques, entre 
d'altres, accions com agenollar-se, coordinar moviments, desplaçaments etc... 
 Càrrega física:  L'estudi de la càrrega física del lloc de treball és fonamental per 
a realitzar la posterior comparació / discussió entre l'anàlisi del lloc de treball i 
l'anàlisi del treballador. Degut al caire ergonòmic que pren la present proposta 
d'adaptació, mesurar i estudiar amb precisió les postures a adoptar permetrà 
establir els moviments a realitzar pel treballador.  
 Dimensions: Pot resultar d'interès concretar les dimensions físiques en les que 
s'hi trobarà disposat el treballador. Els amidaments del lloc de treball, per tal 
predir l'abast dels moviments a realitzar, i de l'espai disponible per a executar 
les tasques permetran conferir a l'anàlisi del lloc de treball un enfocament més 
rigorós i precís de les condicions físiques (del lloc de treball) en les quals el 
treballador desenvoluparà la seva activitat laboral. 
 Entorn: En relació al sistema múscul esquelètic és important tenir un precís 
control i coneixement de les situacions ambientals, entre d'altres, del lloc de 
treball, ja que patologies associades a les deficiències múscul esquelètiques 
són susceptibles d'agreujar en funció de determinades condicions. Disposar 
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d'una descripció acurada d'aquests factors és, sens dubte, necessari durant 
l'exercici d'ajust entre el treballador i el lloc de treball. 
Els mètodes d'adaptació exposats a l'apartat 2.2.4 tenen associades unes variables 
ergonòmiques fixes, mitjançant les quals l'analista defineix les demandes exigides per 
cadascuna. Segons la proposta actual l'analista introdueix els moviments o variables a 
contemplar; Conseqüentment, totes les exigències estudiades intervenen en les 
tasques. 
Figura 3.3 Divisió del treball en tasques 
 
3.2.2.2. Grau de limitació màxim de l'activitat 
El grau de limitació màxim de l'activitat és el paràmetre cabdal per a comparar el lloc 
de treball amb el treballador. L'adjectiu màxim fa referència a la limitació definitiva 
aportada per una deficiència concreta per a poder executar els moviments requerits 
pel lloc de treball. Conèixer quin valor de deficiència màxima en una estructura 
corporal concreta permet realitzar les accions característiques de l'ofici possibilitarà 
accedir al contrast de les aptituds del treballador per a emprendre les operacions 
designades. Els valors per a quantificar la limitació màxima de les exigències sorgides 
són els mateixos emprats per a la quantificació del grau de limitació patit pel 
treballador. Conseqüentment, tant l'anàlisi del treballador com la del lloc de treball es 
realitzen per mitjà d'una escala comuna, fet que estableix un llenguatge homogeni i 
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Per a valors alts de grau de limitació màxims associats a una activitat s'entén que les 
accions a realitzar per a aquell lloc de treball, en relació a la deficiència estudiada, no 
representen gran dificultat i/o l'estructura corporal afectada no es veu sotmesa a 
càrregues físiques, esforços ni situacions forçoses. Per contra, un grau de limitació 
màxim de l'activitat baix representa una participació alta i/o important del sistema 
corporal afectat. La qualificació de graus màxims baixos restringeix les probabilitats de 
poder executar les exigències lligades a la deficiència concreta estudiada, car el 
subjecte interessat en accedir al lloc de treball ha de presentar unes facultats físiques 
elevades i, per tant, escassa deficiència diagnosticada.  
3.2.2.3. Rellevància de l'exigència 
Un component afegit a l'estudi del lloc de treball és la rellevància de les exigències al 
llarg del desenvolupament de l'activitat laboral. Coneguda la limitació màxima 
establerta per a executar una acció, també pot resultar interessant valorar la 
importància de les accions avaluades en el conjunt del lloc de treball. Introduir aquest 
paràmetre permetrà qualificar les accions a executar segons la necessitat de ser 
efectuades. Podrà donar-se el cas en què un treballador no sigui apte físicament per a 
executar una exigència però que, per contra, aquesta no sigui considerada com a 
especialment rellevant dins la totalitat del procés laboral. El fet de presentar-se 
activitats "físicament" irrealitzables pel treballador no ha de ser motiu suficient per a 
excloure a aquest d'una activitat laboral. Les tasques de baixa importància impossibles 
de realitzar per un treballador poden ser executades per un operari capacitat per a fer-
ho, sense implicar desestimar la participació del treballador discapacitat en el lloc de 
treball estudiat. Combinant els valors atorgats als graus de limitació de les accions i la 
rellevància de les mateixes, podem relacionar a aquests paràmetres la limitació del 
treballador produïda per la seva deficiència i decidir si el subjecte pot o no dur a terme 
les tasques especificades. 
 Per a la present proposta metodològica s'estimen tres graus representatius de la 
rellevància de les tasques: 
a) Rellevància nul·la: L'exigència no intervé o intervé en una mesura 
mínima al llarg del procés laboral. 
b) Rellevància mitjana: L'exigència no rep la qualificació d'essencial però 
cal ser executada.  
c) Rellevància total: L'exigència és cabdal per al desenvolupament de 
l'activitat laboral, indispensable per a dur a terme els objectius 
proposats. 
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Respecte a les tasques, cal subratllar la importància de distingir aquestes segons 
siguin essencials o no essencials. Per a determinar la categoria d'una tasca essencial, 
hom té en compte els següents factors: 
 El temps dedicat a l'activitat o la freqüència amb la que es fa. 
 Nombre de treballadors disponibles per a fer-la. 
 Experiència requerida per a dur-la a terme. 
 Rellevància del resultat de l'activitat. 
 Conseqüències d'errors en l'execució. 
 Conseqüències de no realitzar les activitats. 
Malgrat centrar la proposta de mètode d'adaptació en qüestions ergonòmiques, resulta 
de gran utilitat reunir el màxim d'informació possible en relació al lloc de treball per a 
tenir una visió integrada de la multiplicitat de factors que intervenen en el benestar d'un 
treballador en el lloc de treball. Així doncs, tot i tractar l'anàlisi des del punt de vista 
ergonòmic, s'aconsella analitzar totes les particularitats del lloc de treball. 
Resumint, els processos per a efectuar l'anàlisi del treball són: 
a) Observació del lloc de treball. 
b) Divisió del lloc de treball en tasques. 
c) Amidament dels moviments del sistema múscul esquelètic requerits per a 
l'execució de les tasques. Determinació del % de deficiència. 
d) Conversió dels resultats estipulats mitjançant l'aplicació dels barems de l'annex 
1A del RD 1971/1999. 
e) Obtenció dels graus de limitació de l'activitat màxims per a dur a terme les 
tasques laborals. 
f) Determinació de rellevància de les exigències. 
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3.2.3. Comparació de resultats 
El procés de comparació de resultats és la fase del mètode encarregada de discutir els 
resultats obtinguts de les anàlisis del treballador i el lloc de treball. El concepte a 
contrastar és el grau de limitació de l'activitat que té el treballador degut a la 
deficiència adquirida en referència als graus de limitació del lloc de treball, 
establerts segons el criteri de l'analista. D'altra banda, en funció de la durada i la 
freqüència amb què una exigència sigui requerida, se li atorga a aquesta un valor 
qualitatiu de participació, entenent per aquesta la transcendència de les exigències 
durant el transcurs de l'activitat laboral. Mitjançant aquesta nova variable es considera 
la possibilitat d'avaluar la idoneïtat del treballador per a accedir a una ocupació no 
exclusivament segons el compliment o incompliment físic requerit per a executar les 
accions previstes, sinó també estimant la rellevància de les exigències sorgides 
durant l'activitat. Incloure aquesta valoració pretén no excloure directament tot 
treballador inepte des de la vessant física, atès que qualificar la importància de 
l'exigència pot concloure que aquesta no sigui imprescindible o essencial dins el 
conjunt de la tasca i per tant no ha de ser motiu únic i suficient per a desestimar la 
persona. 
Tota tasca, dividida en exigències, rebrà les respectives valoracions del lloc de treball i 
el treballador.  Les combinacions del grau de limitació màxim establert, la participació 
de l'exigència i el grau de limitació del treballador especificaran el resultat obtingut 
d'aquest balanç de paràmetres. La casuística sorgida de les possibilitats i les variables 
esmentades per a la discussió dels resultats presenta les opcions exposades a 
continuació: 
            











G.L.A Màxim > G.L.A Treballador   
 
G.L.A Màxim < G.L.A Treballador  
 















G.L.A Màxim = G.L.A Treballador 
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Com es pot comprovar, el valor de la participació pren especial importància  en aquells 
casos en que el treballador presenta un grau de limitació major al proposat per al lloc 
de treball;  el sentit de la variable participació és introduir la possibilitat d'accedir a un 
lloc de treball malgrat no presentar les condicions múscul esquelètiques requerides. 
D'altra banda, quan el treballador aporta un grau de limitació menor al màxim associat 
a la tasca es pot prescindir de l'avaluació del terme participació, ja que el subjecte és 
capaç d'executar el moviments requerits, independentment de la rellevància que tingui 
la tasca en el global de l'activitat. Els casos d'igualtat entre graus prenen 
majoritàriament una connotació conflictiva i per tant  propicien una anàlisi més 
exhaustiva de la situació, determinant si existeix la possibilitat de reconvertir aquest 
resultat en compatible. 
S'introdueix, a tall d'exemple,  el cas  fictici proposat a la Taula 3.3, on una tasca té 
associades 8 exigències, cada una d'aquestes analitzada i contrastada segons els 
paràmetres grau de limitació de l'activitat màxim, grau de limitació del treballador i 
rellevància de la tasca. Conforme als resultats obtinguts, l'exigència "e" a realitzar 
durant la jornada laboral resulta impossible de dur a terme tenint en compte l'estat del 
subjecte. L'exigència "a" rep la qualificació de  cas conflictiu, obrint vies de discussió 
per a analitzar i reconduir aquesta exigència concreta. Les sis exigències restants (b, 
c, d, f, g, h) són perfectament assequibles segons les anàlisis efectuades. Observant la 
Taula 3.4. Exigències tasca 2, on es recull les valoracions extretes de les exigències 
vinculades a la tasca número 2 d'un lloc de treball, apreciem resultats sensible a ser 
analitzats. Les exigències "b" i  "c" són qualificades com a incompatibles i, per tant, no 
podran ser executades. L'exigència "a" (Grau Limitació Activitat Màxim = Grau 
Limitació Activitat Treballador = 2), catalogada com a  conflictiva, suposa tenir marge 
envers a proposar mesures correctores per a millorar la situació o, per contra, poder 
considerar "a"  viable a executar pel subjecte, tenint en compte els resultats obtinguts i 
les característiques pròpies de la mateixa.  
El casos conflictius poden resultar ambigus quant a la seva interpretació però és 
aquest factor la major virtut d'aquesta categoria: permetre obrir un debat centrat en 
derivar aquesta qualificació conflictiva cap a una situació compatible (aportant 
solucions preventives o els mètodes considerats oportuns), acceptant la situació com a 
correcta (malgrat no haver rebut directament la valoració de compatibilitat) o finalment 
desestimant la tasca. 
 
 











a 1 2 Mitjana Conflictiu 
b 3 2 Mitjana Compatible 
c 2 2 Nul·la Compatible 
d 2 2 Total Compatible 
e 1 2 Total Incompatible 
f 4 2 Total Compatible 
g 2 2 Mitjana Compatible 
h 1 2 Nul·la Compatible 










a 2 2 Total Conflictiu 
b 1 2 Total Incompatible 
c 1 2 Total Incompatible 
Taula 3.4 Exigències tasca 2 
Analitzades ja totes i cadascuna de les tasques relatives a un lloc de treball, coneixent 
els resultats de les exigències estudiant els casos individualment, es procedeix a 
determinar l'aptitud del treballador per a cobrir el lloc de treball ofert. En cas d'extreure 
un resultat positiu (el treballador és considerat apte), el subjecte pot dur a terme les 
tasques proposades per al lloc de treball aplicat. Les mesures d'adaptació sorgides en 
aquest cas representen accions encaminades a perfeccionar el benestar i la seguretat 
del treballador. Per contra, en cas de donar-se una situació de no aptitud, cal esbrinar 
les raons causants d'aquesta qualificació. Coneixent les causes es poden proposar 
mesures d'adaptació o estratègies preventives que modifiquin el desenvolupament de 
la tasca i resultin beneficioses per al treballador. Una vegada conegudes i valorades 
les adaptacions a aplicar, hom procedeix a realitzar de nou la comparació, aquesta 
vegada amb el lloc de treball adaptat al cas concret del subjecte. La decisió torna a 
presentar el dilema anterior: l'aptitud o impossibilitat aportada per l'individu.  En cas 
afirmatiu (aptitud), el subjecte accedeix al lloc de treball, modificat segons les 
modificacions contemplades. Si per contra es repeteix la situació de no aptitud, el lloc 
de treball analitzat és desestimat i l'individu és desvinculat de l'ofici.  
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El cas particular que requereix d'esment és el d'aptitud (o ineptitud)  parcial, en tant 
que poden sorgir casos en el quals el subjecte manifesti condicions adequades per a 
executar una tasca "x" però, al mateix temps, ineptituds contrastades per a acomplir 
una altra tasca y. Es pot, aleshores, deslligar a la persona d'aquesta tasca i atorgar-li, 
durant el temps previst a realitzar "y" una activitat alternativa "z", mostrant així el major 
avantatge derivat de l'aplicació de les metodologies d'ajust treballador - lloc de treball: 
conformar una realitat laboral derivada de tasques pròpies de no tant sols un únic ofici, 
sinó de l'addició d'activitats d'altres llocs de treball,Transposant aquest enunciat al cas 
anterior (tasques 1 i 2), la ineptitud del treballador per a dur a terme la tasca 2 permet 
combinar una tasca extreta d'un ofici diferent i crear un lloc de treball específic per a la 
persona, reinserint-la laboralment en tot moment. 
La lectura a extreure quant a la comparació de resultats és, d'una banda, la formulació  
d'una terminologia concreta per a categoritzar les possibles situacions donades al llarg 
de la jornada laboral. D'altra banda, esmentar com la proposta metodològica no 
suggereix una interpretació categòrica dels resultats; l'enteniment dels mateixos i la 
posterior decisió final són processos subjectius durant els quals l'analista tindrà en 
compte els factors que consideri rellevants i procedirà a adoptar les mesures 
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3.2.4. Comparació proposta mètode - mètodes d'adaptació anteriors 
La metodologia proposada conté elements comuns als mètodes d'ajust al llarg del 
capítol 3. Aquest fet és degut a la base comuna i conceptual sobre la qual rau aquesta 
petita "ciència" ergonòmica; processos com la distinció i execució de dues anàlisis 
distintes (la del subjecte i el lloc de treball), posteriorment discutides amb la finalitat de 
contrastar incoherències sorgides entre ambdues parts, són actuacions globals a tota 
metodologia. Subratllar com, malgrat haver de procedir, en ocasions, a amidaments o 
proves de certa dificultat per a determinar certs paràmetres, el plantejament de tot 
mètode d'adaptació és senzill i intel·ligible. 
La influència d'altres sistemes prèviament concebuts i posats en pràctica sobre aquest 
projecte és evident. Les distincions principals entre aquests i la presentada és, d'una 
banda,  el suggeriment per part d'aquesta última d'una metodologia capaç 
d'homogeneïtzar l'ajust entre les persones amb deficiències i els llocs de treball, les 
posteriors avaluacions de riscos i les mesures d'adaptació més adequades o més 
sensibles a considerar. D'altra banda, el mètode exposat confereix un cert grau de 
llibertat al professional encarregat d'executar els processos analítics, en tant que no 
s'atorguen exigències o moviments tipus a valorar; l'analista realitza les avaluacions i 
comparacions de les exigències que consideri susceptibles a ser tractades, introduint 
dins del procés els moviments o accions propis de l'activitat laboral. Per últim, 
assenyalar la distinció de variables tractades. EAM, AMAS i ErgoDis realitzen  un 
enfocament global de l'ésser humà, proposant anàlisis qualitatives referents a  les 
característiques físiques, cognitives i sensorials de la persona. La proposta raonada en 
aquest treball suggereix realitzar l'anàlisi tenint únicament en compte les estructures 
afectades per la deficiència de tipus físic, concretament en el sistema múscul 
esquelètic. Val a dir però que les qüestions psicològiques i cognitives, així com l'entorn 
laboral, també són contemplades pels patrons del mètode concebut sota una mesura 
genèrica, sense l'ús de valors quantitatius (percentatges de deficiència vinculats a 
classes i, per tant, a graus) com efectivament s'esdevé per al cas de les limitacions 
múscul esquelètiques.  
Es conclou l'exposició d'aquest primer bloc, centrat en  emetre els raonaments 
fonamentals de la proposta tractada. Les següents línies disposaran, primerament, un 
sistema d'avaluació de riscos basat en el mètode simplificat de l'INSHT amb un 
coeficient ponderant associat al grau de deficiència del subjecte. Seguidament es 
reuneixen les opcions d'adaptació a considerar per a completar un procés de 
reintegració laboral satisfactori i eficaç, tancant el cercle d'adaptació laboral. 
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3.3. METODOLOGIA D'AVALUACIÓ DE RISCOS 
Presentats els principis i processos propis de l'ajust entre les capacitats de la persona 
discapacitada i el lloc de treball, s'exposa a continuació la proposta d'incorporació i 
estimació de la magnitud de la deficiència dels treballadors discapacitats per a la fase 
d' avaluació de riscos, essent aquesta l'eina cabdal per a la correcta gestió dels riscos 
laborals, d'obligada aplicació i compliment, segons disposa la Llei de Prevenció de 
Riscos laborals transposant la Directiva Marc 89/391/CEE, per a tot empresari. Aquest 
haurà de "planificar l'acció preventiva  a partir d'una avaluació inicial de riscos" i "avalar 
els riscos  a l'hora d'escollir els equips de treball, substàncies o preparats químics i de 
l'acondicionament dels llocs de treball".[18]   
L'avaluació de riscos permet a hom efectuar una estimació de tot aquell risc que hagi 
esdevingut inevitable i, per tant, obtenir informació per a la presa de decisions envers 
l'adopció de mesures preventives. El procés contempla, duna banda, l'etapa d'Anàlisi 
del risc, exercici hàbil per a identificar el perill i estimar el risc, considerant la 
probabilitat i les conseqüències de la materialització del risc simultàniament; el resultat 
obtingut reflectirà l'ordre de magnitud d'aquest. D'altra banda, avaluar el risc suposa 
emetre una valoració d'aquest (Valoració del risc), tasca efectuada mitjançant la 
comparació entre el valor de risc obtingut i el concepte de risc tolerable. En tant que el 
conjunt metòdic exposat pren la discapacitat i les deficiències com a referència 
temàtica, les bases d'avaluació presentades seguidament descriuen les possibles 
qüestions i particularitats a considerar per a construir un sistema d'avaluació de riscos 
laborals precís i minuciós atenent a la severitat de la deficiència del treballador. 
Nombrosos estudis han centrat la seva recerca i atenció en determinar l'accidentalitat i 
gravetat de les lesions de les persones discapacitades en el context laboral. La 
conclusió comuna extreta és la clara i major propensió dels individus amb limitacions 
d'activitat i restricció de participació a patir accidents. En base a la comparació, 
contrast i conclusions de les dades estudiades,es pretén introduir i raonar envers la 
determinació i sentit d'un procés d'estimació del risc el qual incorpora un cert 
paràmetre encarregat de reflectir aquesta tendència assenyalada pel conjunt de fons 
consultades. Degut, però, a l'escassa informació disponible envers la relació donada 
entre el grau de deficiència aportat pel treballador i l'accidentalitat, s'ha decidit tractar 
els paràmetres i bases de la present proposta d'avaluació de riscos evitant tota 
quantificació d'aquests, car en cas contrari se'n derivarien resultats febles, poc 
contrastats i en absolut vàlids per allò que es desitja presentar.  
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3.3.1. Proposta metodològica d'avaluació de riscos 
3.3.1.1. Model base: Mètode general de l'INSHT 
El mètode general de l'INSHT és el sistema d'avaluació referent per a crear l'actual 
proposta de valoració de riscos. Segons aquest metodologia, el risc derivat d'una 
activitat laboral sorgeix del producte de dues variables: la probabilitat i les 
conseqüències. Les definicions vinculades a cadascun dels conceptes contemplats 
durant el procés són, expressades breument, les següents: 
  Risc: Segons l'article 4.2 de la Llei de Prevenció de Riscos Laborals, entenem 
risc com " la possibilitat que un treballador pateixi un determinat dany derivat 
del seu treball ". En termes analítics, el risc és una variable susceptible de ser 
quantificada mitjançant el producte de dues altres variables implícites a aquest 
terme: probabilitat i dany. 
 Probabilitat: La variable probabilitat permet expressar el caràcter aleatori d'un 
succés que es consideri sensible a ocórrer, i integra el nivell d'exposició de la 
persona al risc i el nivell de deficiència de la gestió organitzativa i de seguretat 
del lloc de treball. Durant la concreció de la probabilitat s'haurà de considerar 
l'adequació de les mesures de control implantades, així com els requisits 
legals, la disposició específica a determinats riscs per part d'algun/s 
treballador/s, la freqüència d'exposició al perill, entre d'altres. 
 Conseqüències: Determina la severitat de la materialització del risc i, per tant, 
representa la magnitud del propi dany. Les conseqüències es troben 
determinades per les estructures anatòmiques afectades i la naturalesa de la 
lesió. 
Essent el mètode general de l'INSHT un sistema de valoració quantitatiu, el resultat 
obtingut arran de l'avaluació de tot risc és un valor numèric concret, derivat del 
producte de les magnituds establertes per a la probabilitat i la conseqüència. 
L'expressió proposada per a descriure la relació entre aquests tres conceptes és: 
 
On: 
NR = Nivell de Risc                                                                         
NP = Nivell de Probabilitat                                                                      
NC = Nivell de Conseqüències 
NR = NP · NC 
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El mètode general de l'INSHT, però, entén la Probabilitat (NP) com el producte del 
Nivell d'Exposició (Ne), criteri representatiu del temps d'exposició al risc, i el Nivell de 
Deficiència (Nd),  paràmetre definit com la relació o vincle suposat als factors creadors 
de risc i la influència d'aquests envers l'accident. Conseqüentment, la concepció i el 
càlcul del risc queda definit segons tres paràmetres, en tant que la variable probabilitat 
és la relació de dos d'aquests. Expressant els tres agents segons una mateixa relació, 
l'INSHT presenta  la següent funció: 
 
D'acord amb l'observació efectuada per la persona competent, autoritzada i capacitada 
per a dur a terme l'avaluació, es determinen els valors quantitatius atorgats a 
cadascuna de les tres variables segons l'estipulació dels barems pertinents i 
respectius a cada variable efectuada per l'INSHT. El producte dels valors Ne, Nd i Nc 
proporciona la quantificació del Risc; per a cada resultat o valor de tot risc analitzat, es 
vincula, per mitjà de la taula "Determinació del nivell de risc" (Figura 3.4 Determinació 
del nivell de risc i intervenció )  un dels quatre nivells d'intervenció proposat pel sistema, 
essent I el nivell de màxima prioritat d'intervenció i IV la situació més lleu i 
pràcticament exempta de necessitat de correcció. Com es pot comprovar, el riscos 
queden jerarquitzats segons el nivell d'intervenció obtingut i, conseqüentment, 








NR = [Ne · Nd] · NC 
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3.3.1.2 Base conceptual i ponderació 
Certs estudis [11] [20] [21] objectiven la clara propensió de les persones discapacitades a 
patir lesions, sustentant la concepció relativa a l'estreta relació entre l'augment de la 
severitat de les deficiències diagnosticades en el treballador i  l'increment del risc de 
lesió laboral. És degut a aquest component que es creu convenient el disseny d'una 
eina avaluadora de riscos prenent en consideració la natura del treballador, 
contemplant la discapacitat i, en conseqüència, la major probabilitat d'accident. La 
principal problemàtica, però,  a l'hora d'escometre aquesta tasca és el limitat accés als 
registres de dades i la necessària minuciositat i concreció d'aquestes. Degut a aquest 
impediment no es procedirà a establir valors específics per al càlcul dels nivells de risc; 
les directrius exposades descriuran els patrons a seguir per a definir una metodologia 
concreta hàbil per a precisar la influència de la deficiència en l'accidentalitat del 
treballador. 
Com a premissa fonamental s'enuncia que "una avaluació de riscos d'un 
treballador amb classe de deficiència I, per tant amb absència d'aquesta, no pot 
prendre un valor major a l'avaluació de riscos d'un homòleg discapacitat".  
Aquesta afirmació pren el caràcter de tautologia, en tant que negar la validesa 
d'aquesta suposaria acceptar el fet que una deficiència pugui suposar un ajut o 
avantatge per a un treballador. Evidentment dita afirmació manca de sentit, demostrant 
el caràcter "axiomàtic" de la premissa establerta. Anàlogament, hom pot extreure que 
"majors valors de deficiència provoquen majors nivells de risc". En cas de negar 
aquesta afirmació, s'acceptaria la possibilitat de sorgir casos en els que una 
deficiència més aguda o severa representés una disminució del risc a patir respecte 
una deficiència de menor impacte sobre el mateix treballador, situació il·lògica. 
Recolzant dita manifestació, els resultats esdevinguts de les fonts consultades 
corroboren el major risc d'accident segons l'augment de la gravetat de la deficiència. 
Per a quantificar el valor del risc tenint en compte la deficiència del treballador es 
proposa establir un coeficient de ponderació "σ" representatiu de l'accidentalitat 
associada a la gravetat de la deficiència, de valor igual o major a 1. Al tractar la 
ponderació com un producte respecte les variables Probabilitat i Conseqüències, 
valors inferiors a 1 suposaria rebaixar el nivell de risc d'una activitat; aquest 
procediment seria erroni ja que els resultats derivats indicarien riscos de menor 
importància a la realment considerar, i per tant l'avaluació de riscos efectuada 
esdevindria una eina contrària als principis propis de la seguretat i prevenció laborals. 
A efectes de càlcul no pren especial rellevància on s'aplica el coeficient σ, en tant que 
l'expressió per la quantificació del risc és un producte de variables; conceptualment 
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però, convé reflexionar envers el sentit i influència de d'aquest paràmetre respecte  la 
Probabilitat i les Conseqüències. Per a aquesta última variable s'entén que la 
presència d'una deficiència no altera la seva magnitud. A tall d'exemple, una caiguda a 
diferent nivell suposarà un dany similar o idèntic per a un subjecte sense deficiència a 
un individu amb la presència de qualsevol tipus d'aquesta. Podem considerar, doncs, 
les conseqüències d'un accident i la deficiència del treballador com termes a 
independents. Respecte la variable Probabilitat la deficiència pren un caràcter més 
determinant. Establint com a cas representatiu un treballador amb una deficiència 
diagnosticada en una de les extremitats inferiors, aquest és més propens a patir, per 
exemple, caigudes a un mateix o diferent nivell en comparació a un homòleg sense la 
deficiència esmentada.  
En termes de quantificació del paràmetre σ, es suggereix atorgar cinc valors relatius a 
les cinc classes de deficiència estipulades pel RD 1971/1999 mitjançant la 
determinació de ratis d'accidentalitat prenent com a dada de referència l'accidentalitat 
patida pels treballadors sense discapacitat (classe 1). Havent determinat el valor 1 per 
als subjectes d'aquest grup, posseint registres prou complets com per a especificar 
l'accidentalitat per a cadascuna de les classes restants (2, 3, 4 i 5), es podria crear els 
ja esmentats ratis sobre la dada accidentalitat de la classe 1. Conseqüentment 
s'obtindrien quatre resultats relatius a les classes 2, 3, 4 i 5. Conegudes aquestes 
dades, la seva aplicació a l'expressió del Nivell de risc proposada per l'INSHT 
suposaria una majoració segons la classe de deficiència. Val a dir que aquesta 
ponderació pren sentit en tot aquell risc on l'estructura afectada intervingui o afecti  el 
nivell de risc. Finalment, la funció NR, considerant el paràmetre σ, prendria la forma: 
 






Valor final1 = Valor d'avaluació de risc obtingut per a un subjecte sense discapacitat. 
 
Valor final2=  Valor d'avaluació de risc obtingut per a un subjecte amb discapacitat. 
 
Expressió final: 
NR = [Ne · Nd · σ] · NC 
 
Valoració final 2 
Valoració final 1 Mètode Avaluació 
de Riscos 
Valoració final 2 = σn · Valoració final 
1 
NR = [Ne · Nd · σ] · NC 
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3.4. ADAPTACIÓ PER A TREBALLADORS AMB DEFICIÈNCIES 
L' últim bloc de la proposta metodològica objecte del present Projecte Final de Grau fa 
referència a l'adopció de mesures d'adaptació. Al llarg dels apartats 4.2 i 4.3, els 
raonaments envers la integració de persones discapacitades al món laboral prenien 
una visió centrada en la detecció de situacions potencialment problemàtiques, així com 
la quantificació dels riscos associats al lloc de treball. Obrint aquest quart capítol es 
pretén  tractar les múltiples solucions a considerar per a la resolució d'incompatibilitats 
detectades durant el procés d'anàlisi.  
Tot empresari ha de vetllar per la seguretat, salut i igualtat dels treballadors 
discapacitats mitjançant l'aplicació d'ajusts raonables, prenent les "mesures 
adequades en funció de les necessitats de cada situació concreta, per a permetre a les 
persones amb discapacitat accedir al  treball, prendre part del mateix o progressar 
professionalment [...]." [22] Malgrat, afortunadament, comptar amb un vast ventall de 
solucions a recórrer per a procedir a la modificació del lloc de treball, l'aplicació 
d'aquestes no segueix un patró fix establert, en tant que els contextos personals 
presentats pels individus amb deficiències diagnosticades són específics i concrets en  
cada cas, degut a la participació de nombroses realitats diagnosticades, patents i 
distintes sobre les persones. El desenvolupament d'una discapacitat, així com 
l'evolució personal del subjecte, són particularitats sensibles a patir modificacions; 
conseqüentment, el procés d'adaptació ha de ser raonat, plantejat i revisat 
contínuament, acompanyat d'un seguiment constant del treballador per a actualitzar o 
substituir les mesures prèviament preses, ja sigui des d'una vessant tecnològica (en 
tant que l'evolució dels productes concebuts per a resoldre situacions d'aquest caire 
aporta evidents beneficis a les persones usuàries) com conceptual, revisant possibles 
errors de plantejament inadvertits i comesos.   
Afegit a aquest complex conjunt de factors, la presa de decisions no solament resulta 
condicionada per solucions i adaptacions valorades des d'una concepció ergonòmica. 
La viabilitat de les mesures analitzades des de les òptiques tècniques i econòmiques 
ha de ser contemplada, garantint l'aplicació d'actuacions i productes definits i estudiats 
per la tecnologia actual i la possibilitat d'assumir econòmicament els ajustos a 
introduir. Per últim,  l'atribució de les mesures proposades  no pot suposar un impacte 
negatiu sobre la salut del treballador ni dels treballadors no inclosos dins l'ajust a 
incorporar. S'extreu, doncs, el fet que els plantejaments de les actuacions d'adaptació 
de treballadors discapacitats segons resolucions inequívoques i genèriques manquen 
de sentit i poden generar incongruències potencialment perilloses. 
66                                           ___Prevenció de riscos laborals per a persones amb discapacitat      
 
Les mesures  exposades tot seguit són aplicables tan durant el procés d'ajust entre el 
treballador i el lloc de treball com durant l'avaluació de riscos. Recordem com aquell 
acceptava la possibilitat d'adquirir mesures d'adaptació en diversos estats del mateix; 
d'una banda, demostrada l'aptitud del treballador per a executar les tasques pròpies 
del lloc de treball, els processos d'adaptació permetien ajustar qualsevol petita 
incompatibilitat sensible a ser resolta. D'altra banda, si un primer balanç entre les 
capacitats del subjecte i les exigències del lloc de treball reflectia certa ineptitud del 
treballador, restava la possibilitat de prendre les mesures d'adaptació considerades 
adients per a crear un "nou"entorn laboral que permetés al subjecte desenvolupar les 
accions dins d'un conjunt d'aptitud i seguretat, obrint un segon procés d'anàlisi de 
l'ajust lloc de treball - treballador. En referència a l'avaluació quantitativa dels riscos, 
les mesures d'adaptació actuen com a resposta al nivell de risc obtingut. S'observa 
com el concepte mesura d'adaptació ha estat present al llarg del transcurs de 
l'exposició de la proposta com a transfons; és en aquest tercer i últim punt de la 
presentació metodològica quan els processos de control del lloc de treball són atesos 
en primer terme.  
A continuació s'esmenten i raonen algunes de les més popularitzades i fonamentals 
actuacions d'intervenció per a adaptar el treball a les persones amb discapacitat 
(Figura 3.6 Solucions per a adaptar el treball a les característiques del treballador amb 
discapacitat). Abans, però, fer al·lusió a com el tractament conferit a aquest apartat 
versa, d'una banda, sobre solucions genèriques projectades per a la resolució de 
problemes  sense considerar cap tipologia de  deficiència concreta i, per tant, 
acceptades per a resoldre incompatibilitats associades a  persones amb alteracions 
diagnosticades en el sistema múscul esquelètic.  D'altra banda, es tractarà breument 
el cas dels Equips de Protecció Individual per a persones discapacitades i la valoració 
certes qüestions a ponderar específicament en relació a les deficiències físiques.  
 
 
Figura 3.6 Solucions per a adaptar el treball a les característiques del treballador discapacitat 
[1] 
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3.4.1. Mesures d'adaptació 
3.4.1.1 Restricció del treball 
Entesa com la solució més clàssica, la restricció del treball, ja sigui d'una durada  
determinada o permanent, consisteix en reduir o acotar certs aspectes relacionats amb 
el treball. Aïllar al treballador de moviments o activitats concretes potencialment 
perjudicials per a ell, modificar els horaris de treball, assignar tasques compartides a 
un treballador o prohibir el contacte amb materials específics són exemples prou 
representatius de l'enfocament d'aquest sistema d'adaptació.  La seves principals 
virtuts són, entre d'altres, la simplicitat amb la que es resolen problemàtiques 
mitjançant la seva aplicació i la rendibilitat econòmica, en tant que les actuacions 
sovint suposen despeses mínimes. 
3.4.1.2 Reorganització del treball 
La reorganització del treball és una mesura d'adaptació aplicada a la natura del treball. 
Representa la supressió de les activitats no essencials que suposin exigències més 
enllà de les capacitats de la persona. Per tant, per a procedir a executar aquest 
mètode cal haver realitzat anàlisis per a identificar exigències i capacitats (procés dut a 
terme durant l'aplicació de la metodologia treball - ajust). La distinció de les tasques 
segons essencials o no essencials és especialment útil en aquest punt, car permet 
alliberar al treballador d'activitats no considerades rellevants irrealitzables per part 
d'aquest i atribuir aquestes a operaris capacitats per a executar-les.  Sovint una petita 
reorganització del treball comporta una dràstica minimització dels riscos associats a 
l'activitat laboral, provant com mínimes modificacions reben respostes enterament 
beneficioses. 
3.4.1.3 Modificació del lloc de treball 
Aquesta actuació habilita un canvi en la manera de realitzar la tasca i, en 
conseqüència, pot influir tan en l'entorn ambiental com en l'espai de treball o els equips 
a emprar, etc... En funció del calibre dels ajusts a realitzar, l'adaptació del treballador 
prendrà majors o menors dificultats, així com elevats o reduïts costos. Modificacions 
com augmentar l'alçada d'una taula per a permetre als usuaris amb cadira de rodes 
apropar-se al lloc de treball o la incorporació de dispositius d'ajuda especial 
substitutoris de limitacions d'activitat  del treballador són englobades dins d'aquesta 
sistema d'adaptació i descriuen l'amplitud del ventall de solucions a considerar.  
Extensos avenços tecnològics i productes de suport són disponibles per als usuaris 
que requereixin l'ajut d'estris complementaris. Caldrà determinar, però, la necessitat 
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real d'adquirir aquestos per part del treballador, i emprar-los en situacions estrictament 
necessàries per motius de salut, seguretat, càrrega de treball, etc... 
3.4.1.4. Supressió de barreres 
Mesura d'adaptació fonamental, especialment en  referència a la supressió de barreres 
arquitectòniques.  Esmentar, però, allò que hom entén per barrera: "trava o 
impediment social, econòmic o arquitectònic que dificulten la integració de les 
persones a la societat" [23] . Centrant l'atenció en el concepte barrera arquitectònica, 
definim aquest com tots aquells obstacles físics que limiten la llibertat de moviments de 
les persones en dos grans camps: l'accessibilitat i el desplaçament.  Fins ara les 
metodologies d'adaptació esmentades expressaven la importància dels canvis aplicats 
al treball o a l'emplaçament on l'activitat laboral ha de ser desenvolupada; tant 
necessari i rellevant és garantir i esmentar la transcendència de l'accés de la persona 
al lloc de treball. Per a dur a terme satisfactòriament aquest procés s'han de 
condicionar adequadament els llocs de treball, tenint especial cura pel que fa a  
elements sensibles a perjudicar seriosament al treballador, com portes, vies de 
circulació o escales. La importància de la supressió de barreres arquitectòniques es fa 
palesa gràcies a l'abast d'aquesta adaptació quant a diversitat de 
localitzacions/situacions necessitades de dita intervenció: edificació, obra civil, vies i 
espais públics, transport, etc... 
3.4.1.5. Serveis de suport 
Els serveis de suport són l'eina disposada per un ample rang d'institucions a fi d'oferir 
un servei especialitzat de recolzament a persones amb discapacitat física, intel·lectual 
o sensorial que tinguin una grau de discapacitat igual o superior al 33% i la intenció 
d'incorporar-se al món laboral. Les entitats proposen metodologies i accions diverses 
com l'establiment d'itineraris formatius i laborals individuals, concebuts específicament 
d'acord a les característiques del subjecte en concret, la millora de l'activitat de les 
persones discapacitades en situació de recerca d'un lloc de treball, l'assessorament 
envers a recursos formatius o la cooperació amb empreses, organitzacions i sindicats 
amb l'objectiu de proposar borses de treball i l'esmena de les condicions de treball del 
col·lectiu discapacitat. 
Alguns exemples d'entitats col·laboradores en itineraris d'inserció amb subvenció del 
Departament   d'Empresa i Ocupació són l'Associació Catalana d´Integració i 
Desenvolupament Humà (ACIDH), l'Associació Catalana per a la Promoció de les 
Persones Sordes (ACAPPS) o  l'Associació d'Amics de la UPC.  
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3.4.1.6. Ajudes tècniques 
No es pot raonar envers metodologies i recursos d'adaptació sense fer esment a les 
ajudes tècniques, estri que permet  el desenvolupament de les activitats realitzades 
per persones discapacitades que, sense dita  ajuda, no serien capaces de dur a terme 
o  dedicarien un major esforç a l'execució d'una tasca.  
La classificació d'ajudes tècniques generalment acceptada és la proposada  per 
Weiland i Laurig, l'any 1988, distribuint un seguit d'ítems en cinc seccions (suport, 
locomoció, manipulació, comunicació i seguretat). Paral·lelament a aquesta distribució 
senzilla i intuïtiva de les ajudes tècniques, la norma internacional ISO 9999:1992  
estipulà una classificació més acurada, vasta i completa. Es produí, però, amb la 
incorporació l'any 2007 de la norma ISO 9999:2007, posteriorment anul·lada per la 
norma ISO 9999:2012, una modificació sensible dins l'àmbit dels estris de suport a 
persones discapacitades:el terme ajuda tècnica fou reemplaçat per una nova i fins ara 
vigent denominació: "productes de suport, concepte associat a qualsevol producte 
(incloent dispositius, equip, instruments, tecnologies i software) fabricat especialment o 
disponible al mercat, per a prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralitzar 
deficiències, limitacions en l'activitat i restriccions en la participació" [24]. De manera 
anàloga a com va ocórrer amb la discapacitat i la seva classificació, els canvis 
introduïts per la OMS amb la publicació de la CIF l'any 2001 varen prendre una evident 
transcendència, homogeneïtzant el llenguatge i la classificació de la discapacitat i tot 
allò associat a aquesta, sota un marc revisat, raonat i coherent. 
Moltes facetes de les nostres vides quotidianes requereixen de la utilització de certes 
eines actores en favor nostre. Per a les persones discapacitades, en tant que 
subjectes amb limitacions d'activitat, esdevé imprescindible i plenament beneficiós 
accedir a un conjunt d'estris els quals aporten llibertat d'accions, moviments i 
independència. Una gran virtut dels productes de suport és la seva aplicació global, ja 
sigui en un context laboral o domèstic. El mercat ofereix una àmplia gamma de 
productes concebuts per a resoldre tot tipus de problemàtica;catàlegs oferts pel 
CEAPAT o potents i actualitzats filtres de recerca d'ajudes tècniques, discriminant 
l'exercici segons la tipologia del producte o la natura de la deficiència, habiliten l'opció 
de cercar els estris considerats més adequats. Les situacions presentades són 
específiques en cada cas i per tant, les ajudes, mesures i equips a considerar 
requereixen  l'estudi, l'anàlisi i la valoració individualitzades per a cada cas particular. 
 




a) Taules de treball. 
b) Seients de treball. 
c) Suports i recolzaments per a estar de peu. 
d) Suports i recolzaments per a parts del cos. 
e) Ajudes per a incorporar-se. 
 Locomoció 
a) Ajudes pel moviment corporal. 
b) Equips de vehicles motoritzats adequats per a discapacitats.  
c) Ascensors i rampes. 
d) Carretons industrials sense capacitat d'aixecament. 
e) Carretons industrials sense capacitat d'aixecament. 
 Manipulació 
a) Instal·lacions càrrega i descàrrega. 
b) Instal·lacions per a emmagatzematge i col·locació.  
c) Ajudes per a separar i agafar. 
d) Mànecs, elements d'operació, elements de control. 
e) Instal·lacions per a girs i trasllats. 
f) Suspensors d'eines, grues i manipuladors. 
 Comunicació 
a) Ajudes de lectura i visuals. 
b) Equips tàctils i acústics per a persones cegues. 
c) Equips per a escriure i dibuixar.  
d) Equips per a processar textos i dades. 
e) Unitats per a processar textos i dades per a persones cegues.   
 Seguretat 
a) Instal·lacions de seguretat. 
b) Ajudes tècniques relacionades amb el procés 
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3.4.2. Equips de Protecció Individual 
Es defineix Equip de Protecció Individual (EPI) com "qualsevol equip destinat a ser 
portat o subjectat pel treballador perquè el protegeixi d'un o diversos riscos que puguin 
amenaçar la seva seguretat o la seva salut, així com qualsevol complement o 
accessori destinat a tal fi" [25]. Efectuades les corresponents avaluacions de riscos 
associades als llocs de treball, es té constància de les activitats àvides d'incloure EPI 
per a la seva realització. L'empresari es troba subjecte a certes disposicions 
normatives de caràcter obligatori, entre elles l'estipulada a l'article 25 de la Llei /1995, 
de 8 de novembre, de Prevenció de Riscos Laborals, on es fixa l'obligació de 
l'empresari quant "[...] a garantir de manera específica la protecció dels treballadors 
que, per les seves característiques personals o estat biològic conegut, siguin 
especialment sensible a riscos derivats del treball, l'empresari, al realitzar l'avaluació 
de riscos, haurà de tenir en compte dits aspectes i, en funció dels seus resultats, 
prendre les mesures preventives i de protecció necessàries (en aquest cas, l'adequada 
selecció dels EPI)". A banda d'aquesta referència genèrica per a treballadors amb 
característiques particulars, no es té constància de  regulacions concretes envers la 
disposició d'EPI per als treballadors discapacitats.  
Segons la Guia Tècnica per a Treballadors d'Equips de Protecció Individual, elaborada 
per l'INSHT "quan l'avaluació de riscos determini la necessitat de subministrar EPI a 
persones amb alguna discapacitat física, pot ser necessari recórrer a EPIs 
personalitzats o fets a mida". El mateix document cita com a exemple el cas d'una 
persona amb una diferència longitudinal diagnosticada a les extremitats inferiors. Per a 
resoldre aquesta situació, pot ésser emprat calçat de seguretat adaptat mitjançant la 
col·locació d'una sola d'elevació. En cas de ser necessari adaptar un EPI a un usuari 
amb alguna discapacitat, a fi de garantir un ajust i funcionalitat correctes, l'alteració 
d'aquest suposa considerar-lo com un nou equip i, conseqüentment, validar la seva 
conformitat d'acord amb el disposat al Reial Decret 1407/1992. L'objectiu d'emprar i 
actualitzar/modificar els EPI és proporcionar la màxima protecció i mínima incomoditat 
per al treballador usuari. 
En resum, no es pot afirmar l'existència d'una producció d'EPI específica, destinada i 
concebuda únicament per al conjunt de persones discapacitades. La diversitat de 
discapacitats i múltiples situacions possibles a conformar la realitat dels subjectes 
discapacitats no permeten establir un mercat basat en solucions i productes estàndard, 
car resultaria incoherent prendre mesures genèriques per a situacions particulars, i en 
nombres ocasions, els esforços i recursos emprats esdevindrien fútils.  
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3.4.3. Criteris genèrics per a deficiències motores 
En reiterades ocasions s'ha fet èmfasi en la complexitat global inherent als processos 
d'adaptació. Les mesures a prendre varien segons les característiques i 
circumstàncies presentades per la persona a adaptar i el lloc de treball on es 
desenvoluparà l'activitat laboral.  És degut a la conjunció de diversos i variables factors 
que hom no pot exposar categòricament un conjunt de situacions, problemes  i les 
possibles solucions associades a aquests: la varietat de deficiències existents, així 
com l'àmplia distinció de patologies associades a aquestes, l'abast d'afectació de la 
deficiència, el risc de perjudicar a  terceres persones al prendre una mesura 
d'adaptació concreta com a resolució d'un problema, entre d'altres factors, fan palesa 
la complexitat del procés d'adaptació. Les anàlisis a realitzar han de ser 
individualitzades i no convé prendre solucions generals sense prèviament contrastar la 
validesa i eficàcia d'aquestes en relació a la situació a corregir. Malgrat la raonada 
dificultat de proposar mesures inequívoques com a resposta a situacions constantment 
variables, en breus s'exposarà un seguit de criteris genèrics associats a les 
deficiències motores que habiliten la correcció de certes problemàtiques sorgides arran 
d'aquestes. 
Les deficiències motores, ja siguin congènites o adquirides,  tenen associades 
patologies diagnosticades o vinculades als  canvis de l'esquelet, les articulacions, els 
lligaments, musculatura i/o el sistema nerviós. Dites alteracions tenen conseqüències 
nefastes per als individus afectats, com clares limitacions de mobilitat, dificultats per a 
prendre postures concretes i realitzar esforços, etc... Factors causals d'aquest seguit 
d'alteracions poden ser les lesions medul·lars, les amputacions o malformacions 
d'estructures corporals, desenvolupaments deficients del cos, entre d'altres. Les 
persones afectades per deficiències motores disposen de pròtesis les quals permeten 
substituir els segments corporals perjudicats. En referència al treball,  ajudes com 
cadires de rodes, crosses, i altres elements beneficiós per a la mobilitat i capacitat per 
a controlar i manipular l'entorn resultaran, sovint, suficients per a resoldre conflictes 
sorgits a les tasques laborals. D'altres vegades requerirà la modificació d'aquestes o la 
introducció de variacions com les esmentades a continuació: 
3.4.3.1. Mobilitat  
Garantir la mobilitat general dels treballadors és una de les qüestions principals a 
solucionar quant a deficiències motores. Algunes consideracions a contemplar en 
l'àmbit laboral per afavorir l'accessibilitat de les persones discapacitades físicament 
són les següents: 
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 Evitar recórrer llargues distàncies innecessàriament i emplaçar el lloc de treball 
properament a l'accés. Principi vàlid per als usuaris de cadires de rodes o amb 
dificultats per a caminar. 
 Disposar paviments i sòls uniformes, antilliscants i sense desnivells exagerats. 
Eliminar tot objecte aïllat  (llindars, vorades, reixes) susceptible d'ocasionar 
ensopegades als subjectes amb dificultats a l'hora de caminar o esdevinguin 
difícils de superar per a persones amb necessitat de cadira de rodes. 
 Evitar en la mesura del possible la necessitat de pujar escales. Val a dir, però, 
que aquestes són considerades més adequades per a persones amb dificultats 
a l'hora de caminar que les rampes llargues o amb pendents pronunciats, puix  
hom pot perdre l'equilibri durant els descensos i augmenta el risc en condicions 
d'humitat. S'hauran de disposar passamans resistents i fàcils d'agafar. 
 Disposar d'amples de portes i vies de pas adequats per a persones amb 
mobilitat reduïda. L'espai de treball ha de permetre al treballador desenvolupar 
les tasques laborals amb amplitud de moviments i sense restriccions físiques. 
Aplicar el mateix criteri a espais comuns com ascensors o menjadors. 
3.4.3.2. Manipulació de control 
Un dels aspectes a tenir en especial consideració envers  l'adaptació i modificació d'un 
lloc de treball és l'abast i manipulació d'objectes a emprar. Accedir adequadament a 
aquests és una acció tan rellevant i sensible de mesura com la utilització dels 
mateixos. Algunes actuacions centrades en proveir un major i confortable abast, així 
com una correcta manipulació d'objectes, són les següents: 
 Garantir la fàcil accessibilitat a objectes d'ús freqüent, mitjançant canvis 
d'alçada, apropant les eines, commutadors, etc... En cas d'adaptar el lloc de 
treball  a un usuari amb cadira de rodes, cal tenir present que l'abast frontal és 
menor al lateral, i per tant les instal·lacions i/o el mobiliari fix no es situaran a 
les cantonades, sinó a certa distància d'aquestes, permetent al treballador 
l'acostament lateral. La Figura 3.8 descriu les dimensions i distàncies 
recomanades per als treballadors amb cadira de rodes amb llocs de treball com 
les oficines. 
 Per als usuaris amb limitacions de força diagnosticades als braços i les mans 
poden necessitar sistemes que habilitin l'obertura de portes pesades així com 
poms fàcils d'agafar i manipular. 
 Dividir els pesos a subjectar en conjunts de menors dimensions, alleugerint la 
càrrega a manipular en cada moviment. 
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Figura 3.8 Recomanacions dimensionals de mobiliari d'oficina
[26] 
3.4.3.3. Condicions ambientals 
La gestió de les condicions ambientals en un context laboral és una qüestió de notable 
importància en referència a la salut del treballador i al seu rendiment productiu, en tant 
que "l'exposició a les condicions ambientals dels llocs de treball no ha de suposar un 
risc per a la seguretat i salut dels treballadors". [27] Alguns aspectes a considerar en 
aquest camp són la seguretat industrial, l'ordre i la neteja o el confort tèrmic. Per a 
persones amb mancances diagnosticades al sistema múscul esquelètic és 
particularment  necessari prendre cura de les condicions tèrmiques del lloc de treball, 
car els subjectes amb reumatisme, artritis i/o altres afeccions són susceptibles de patir 
afectacions a les articulacions segons condicions ambientals com el fred, la humitat, 
l'aire etc... Mantenir un seguiment i control d'aquests factors és una petita contribució a 
tot el gran i complicat procés d'adaptació. L'ajust treballador - lloc de treball realitzat 
prèviament ha d'haver discutit aquesta particularitat en algun moment al llarg de la 
seva realització. Conseqüentment, en cas d'haver de prendre mesures correctores 
envers a factors ambientals, ja es té possessió de la necessària informació i descripció 
de les susceptibilitats del treballador, posant de manifest com el conjunt metodològic 
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4. CONCLUSIONS 
Diverses són les virtuts derivades de l'aplicació dels mètodes d'adaptació.  En termes 
estrictament econòmics, l'impacte esdevé inqüestionable: un major rendiment del 
treballador, degut a una adaptació calibrada, genera una major productivitat i un valuós 
profit per a l'empresa i, conseqüentment, provoca la satisfacció i motivació del 
treballador. Aquest traçat conté la lectura inversa: l'estat emocional positiu del 
treballador emet un rendiment superior per part d'aquest. La unió d'ambdós factors 
suposa una retroalimentació definitiva per a comprendre la gran bondat de les 
metodologies d'adaptació de treballadors  i que és, en darrer terme, la fita a assolir per 
aquestes. La seva base teòrica és ferma, aplicable a qualsevol sector i àmpliament 
acceptada arreu del món, qualitats que corroboren el bon funcionament i la lògica 
inherents a aquests sistemes. Malgrat que el tractament de la discapacitat per mitjà 
d'aquestes metodologies reflexa un estat incipient amb lleu repercussió mediàtica i 
poca inversió, la utilització d'aquests estris produeix un palès benefici per al treballador 
amb discapacitat i l'empresa contractant. 
Donat l'evident fet que la discapacitat sempre conviurà, inevitablement, amb milions de 
persones arreu del món, mantenir i assegurar un estat de contínua actualització, 
revisió i millora dels estris actuals, paral·lelament a la inversió en recerca de noves 
metodologies i/o solucions són (o convindrien ser) accions d'obligada imposició a fi de 
garantir la correcta evolució de la integració de persones discapacitades tant en un 
context laboral com adoptant una postura global i conjunta, és a dir, social. Gran part 
dels resultats i conclusions esdevinguts de la recerca i proposició de metodologies 
d'adaptació i, en especial, de sistemes d'ajust entre el treballador i el lloc de treball, 
provenen d'inversions i anàlisis exteriors al territori espanyol, on l'organisme principal 
és l'Institut de Biomecànica de València (IBV), amb un extens i rigorós recorregut en 
labors tecnològiques en relació a l'ergonomia. Malauradament, però, no es té 
constància d'un ferm esperit de recerca i indagació per a la millora ni l'augment de la 
percepció pública de la discapacitat i la problemàtica sorgida arran d'aquesta a nivell 
estatal. Nombroses institucions i organismes realitzen tasques de gran valor i ajut per 
a fer front la discapacitat, però la real desconeixença del conjunt accessible d'eines per 
a la correcció, millora i adaptació completa de treballadors amb discapacitat demostra 
l'escassa difusió d'aquest ventall de mitjans potencialment beneficiosos per al 
treballador. El procés d'ajust subjecte - lloc de treball és el component més desconegut 
de la metodologia, en tant que l'avaluació de risc i els processos correctors d'adaptació 
esdevenen recursos més divulgats i emprats.  
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La contribució aportada per part del present projecte al camp de la prevenció de riscos 
laborals de persones discapacitades resideix en la formulació d'un procés continu 
format per diverses fases d'anàlisi, expressades mitjançant el llenguatge i 
nomenclatura de la regulació d'aquest camp, concebut per a introduir laboralment els 
subjectes amb discapacitat. Centrant la seva aplicació en les deficiències de caire 
múscul - esquelètic, la metodologia proposa i descriu segons els paràmetres definits al 
RD 1971/1999, les seves posteriors modificacions i les directrius proposades per les 
guies i normes tècniques de prevenció de l'Institut Nacional de Seguretat i Salut 
Laboral, les actuacions referides al contrast de capacitats i exigències entre el 
treballador i el lloc de treball, l'avaluació dels riscos associats a l'activitat tenint en 
compte el component de discapacitat diagnosticada, i la recerca de solucions a les 
contingències esdevingudes durant els exercicis previs.  
Definida i coneguda l'àrea fisiològica afectada, es suggereix emprar els patrons 
metodològics exposats, compostos per les eines i barems de quantificació estipulats 
per la normativa vigent, amb la finalitat de concebre un exhaustiu estudi d'adaptació 
laboral sota l'empara d'un marc teòric propi coherent amb la regulació espanyola. 
S'aporta, per tant, una nova eina analítica per a facilitar la gestió de la discapacitat dins 
de l'àmbit de la prevenció de riscos laborals. 
Transversalment a la descripció de la proposta metodològica, l'exposició transmet al 
lector la inqüestionable complexitat generada sobre el terreny referent a la 
discapacitat. La pròpia evolució conceptual i les constants modificacions, discussions i 
publicacions teòriques  per a conferir a la discapacitat una descripció i enfocament 
reals posen de manifest el necessari debat a l'hora d'assentar les bases per a una 
correcta gestió de la qüestió tractada.  
Si bé la metodologia exposada pot esdevenir fútil degut a possibles errors conceptuals, 
una hipotètica impossibilitat d'aplicació o qualsevol incongruència detectada, el major 
bé derivable d'aquest projecte és el suscitar prou interès per a influir en la gestació 
d'accions futures en l'àmbit tractat i discutit,  així com contribuir a  una major presa de 
consciència de les eines disponibles per a la gestió de la prevenció i seguretat de la 
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